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Remissyttrande
2022-04-26
UFV 2021/17

Socialdepartementet

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

Uppsala universitet har genom remiss anmodats att yttra sig over
rubricerat betdnkande. Universitetet vill anfora foljande.

Sammanfattning

Uppsala universitet &r positivt till utredningens forslag och
avstyrker inte ndgon av dess barande delar. Den fdreslagna
omfordelningen av vardansvar till halso- och sjukvarden och
den mer skadereducerande inriktningen ar mycket angelégna.
Universitetet lamnar trots detta ndgra kommentarer av betydelse
for den fortsatta beredningen. Dessa struktureras utifran
kommittéforslagets tio barande delar.

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska
vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard.

Gillas.

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

Gillas.
3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar
som framjar fysisk och psykisk halsa och alla

regioner ska erbjuda sadan verksamhet.

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

Ansvarsfordelningen &r val motiverad, men vi vill l&gga till
foljande:

Héar behovs sdrskilda oOvervdganden om sadkerstdllande av
respekt for individens integritet. Uppsdkande insatser kan vara
etiskt problematiska av tva anledningar. For det forsta innebar
mojligheten till tvangsvard — inte minst Gppen sadan — att
uppsbkande aktiviteter kan uppfattas som tvingande for
individen. For det andra riskerar traditionen av tvang
tillsammans med den dubbla stigmatisering som “missbrukare”
och “’psykiskt sjuka” som omfattar malgruppen att medfora att
uppsokande och forebyggande aktiviteter genomfors pa
paternalistisk grund.

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

Gillas.

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

Uppsala universitet har i princip inget att invdnda mot den
foreslagna verksamheten. Det finns dock nagra fragetecken som
kraver ytterligare Gvervaganden.

Inklusionskriterierna

| 1 § lag om samordnad vard- och stodverksamhet ar person-
kretsen avgransad till ”personer som har behov av bdde hélso-
och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning av sadan art att det ar nodvandigt med
sérskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna
genomforas”. I utredningen 1 6vrigt anvénds ofta begreppet “de
med stora samordningsbehov” eller ’personer med skadligt bruk
och beroende”, vilket eventuellt kan innebédra skillnader. Om
”psykisk funktionsnedséttning” inkluderar alla personer med



Organisations/VATnr:
202100-2932

3(6)

skadligt bruk och beroende men ocksa alla som har nagon form
av psykisk funktionsnedsattning och ett behov av samordning av
socialtjanstinsatser och hélso- och sjukvards under langre tid, ar
det oklart vilka personer som kommer att falla utanfor den
tankta personkretsen.

En utkravbar ratt till vard?

Den foreslagna bestdammelsen 11 § 8 kap. HSL formuleras som
en skyldighet for regionerna att erbjuda viss hélso- och sjukvard
till personer med skadligt bruk och beroende. Den synes
innebara en sarskild prioriteringsregel i forhallande till de som
redan finns i prioriteringsprinciperna (den etiska plattformen) i 1
§ 3 kap. HSL.

Det &r endast i forfattningskommentaren (s. 611 f.) som
bedémningen av kriterier for att ta del av den féreslagna vard-
och stodverksamheten utvecklas. Frdgan &r om det kan
fortydligas i lagtexten vilka personer som kan fa tillgang till
verksamheten samt vem som ska fatta dessa beslut. Det &r
sannolikt att vissa personer skulle vilja fa ta del av
verksamheten men att de inte prioriteras eller bedéms falla
utanfor den avsedda personkretsen. Sa som lagforslaget nu ser ut
ska inget formellt beslut fattas om att fa delta i verksamheten
(jfr. bistandsbeslut enligt 1 § 4 kap. SoL) och darfor finns inte
heller ndgon mojlighet for den enskilde att fa bedémningen
Overprovad. Detta &r ett val av utredningen som fortjanar att
utvecklas.

Frivillighet och samtyckeskrav

Uppsala universitet anser att ett fortydligande av kravet pa
samtycke bor inforas i den nya lagen. Kravet pa samtycke fran
den som ska delta i verksamheten anses enligt utredningen félja
av att verksamheten ska lyda de allménna reglerna for hélso-
och sjukvard och socialtjanst, dar delaktighet och samverkan &r
utgangspunkten och dar krav stélls pa att inhdmta samtycke for
att garantera frivillighet. Ett fortydligande bor dvervégas.

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

Gillas.
8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och

minskad stigmatisering ska bedrivas tillsammans
med patient-, brukar- och anhérigorganisationer.
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Ambitionerna ar goda. Det bor dock 6vervagas om dessa fragor
utvecklas bast i ett samlat program, da de ar av mycket olikartad
karaktar.

Fragor om brukarinflytande handlar primart om vardens
organisering och personalens kompetens, varfor atgarder kan
diskuteras och riktas specifikt mot varden. Stigmatisering
daremot ar en foreteelse som spéanner 6ver hela samhéllet och
kraver helt andra verktyg och annan kompetens for att motverka.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk
och beroende ska ske utifran malbilder som tagits
fram tillsammans med personer med samsjuklighet
och anhériga.

Gillas.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar
hélso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard for
skadligt bruk och beroende ska utformas. Ut-
formningen ska ske utifran den analys vi presenterar
i det har betankandet.

Att utreda en sadan reform bedéms valmotiverat. Det finns dock
ett antal fragetecken som kraver ytterligare évervaganden:

Oversyn av intagningskriterier

Uppsala universitet vill understryka mojligheten att vid en
sammanslagning av lagarna for tvangsvard av personer med
skadligt bruk och beroende och personer med psykisk sjukdom
ta ett helt nytt grepp om kriterierna for intagning for tvangsvard.
Behovet av detta ar stort mot bakgrund av den forskning som
visat pa inkonsekvenser och diskriminering. Séarskilt tva
problem &r ibgonenfallande.

For det forsta motsattningen mellan att 3 8 LPT anger att det &ar
en forutsattning for tvang att patienten motsatter sig vard och att
LPT:s syfte enligt 2 § LPT 4ar att “’sétta patienten i stdnd att
frivilligt medverka till nddvéndig vard”. Rekvisiten 1 3 § tillater
alltsa tvangsvard av patienter for vilka syftet med varden inte &r
tillampligt.

For det andra ar tillaggsrekvisitet om att det ska finnas ”’grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke” otydligt och etiskt problematiskt. Skrivningen gor det
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mojligt att tvangsvarda beslutskompetenta personer som inte
samtycker till vard. Detta kan strida mot FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning (CRPD). Mot
bakgrund av de rattssakerhetsproblem som patalats i forskning
ar det nagot oroande att utredningen talar om behov av att gora
tvangsvardslagstiftningen “mer flexibel” (se t.ex. s. 200).

Overvagandena om ny lagstiftning maste beakta dels de krav
som uppstalls i 20-21 88 2 kap. RF, dels i praxis fran
Europadomstolen géllande begrénsningar av rétten till frihet i
artikel 5 EKMR. Raéttighetsbegransningarna maste vara
godtagbara i ett demokratiskt samhalle och uppfylla krav pa
saval legalitet (inklusive vissa kvalitetskrav pa lagstiftningen,
bl.a. krav pa tydlighet i syfte att uppna forutsebarhet) som
proportionalitet.

Ovrigt

Andra fragor att beakta beror frivillighet i forhallande till den
foreslagna frivilliga verksamheten fér samordnade insatser. Kan
en sadan vara ansvarig for tvangsvard? Kommer det att finnas
en anmalningsplikt motsvarande 6 § LVM i den nya lagen?
Vidare &r tidsgranserna for tvangsvard olika i LVM respektive
LPT — har behdvs analyser av hur den nya lagen kan leda till en
odnskad utvidgning av tvangsanvandande.

Nya undersokningar som bor beaktas

| tillagg till synpunkterna ovan vill vi lagga till tre fragor som
relaterar till flertalet av de tio barande delarna av forslaget:

Oversyn av begreppsanvandning i sociallagstiftning

En fortydligad begreppsanvandning inom hela rattsomradet
skulle wvara vérdefullt for att undvika osdkerhet om
gransdragningen mellan socialtjanst och halso- och sjukvard.
Tyvérr finns idag ingen konsekvens i begreppsanvéandningen i
lagstiftningen inom socialrdtten. Man talar t.ex. om “vird” av
unga enligt LVU (nar det ofta handlar om placering i
familjehem eller pa SiS-institution) eller familjebehandling” i
kommunal férsorg, dar familjen knappast kan betraktas som
patienter i hélso- och sjukvardslagstiftningens mening osv.
Uppsala universitet foresprakar darfor en allman Gversyn av
begreppsanvandningen i socialtjanstlagen, LVU och andra lagar
for att undvika oklarheter likt de som patalats ovan.
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Legitimering av socionomer som arbetar med skadligt bruk eller
beroende

Den nya inriktningen pa insatser, liksom den nya organisations-
formen, aktualiserar fragan om det finns behov av en sarskild
legitimering av socionomer som arbetar i vissa funktioner i
missbruksvarden (likt den som nyligen inréattats for kuratorer
inom héalso-och sjukvarden). Uppsala universitet menar att detta
borde utredas narmare.

Barnperspektiv

Uppsala universitet menar att barnperspektivet inte har fatt
tillrackligt stort utrymme i utredningen, dven om det namns
(t.ex. s. 301) att den sociala barn- och ungdomsvarden omfattas
av forandringarna i huvudmannaskap. Uppsala universitet anser
att fragor om vard och stod till ungdomar med skadligt bruk och
beroende bor utredas i sarskild ordning, bade vad galler
frivilliga insatser fran socialtjanst/halso- och sjukvard och under
tvangsvisa omhandertaganden.
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Beslut

2022-04-26 UFV 2021/17

Socialdepartementet

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

Beslut

Hérmed beslutas
- att Uppsala universitetet overldmnar experternas yttrande
som sitt svar pé rubricerad remiss.

Bakgrund

Uppsala universitet har anmodats yttra sig dver rubricerad
remiss. Bifogat yttrande har utarbetats av professor Stefan
Sjostrém vid Sociologiska institutionen och docent Moa
Kindstrém Dahlin vid Juridiska institutionen.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad prorektor i
nérvaro av universitetsdirektor Caroline Sjoberg, efter
foredragning av utbildningsledaren Magnus Odman. Nirvarande
dérutdver var akademiombudsman Per Abrahamsson och
Uppsala studentkars ordforande Johannes Béck.
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