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Yttrande Fran delar till helhet SOU
2021:93 - Delbetankande av

samsjuklighetsutredningen
Dnr 1559-2021

Forslag till beslut
Regionstyrelsen beslutar att lamna yttrande enligt bilagt forslag.

Sammanfattning

Samsjuklighetsutredningen har lamnat sitt delbetankande Fran delar till hel-
het pa remiss. Utredningen har bedrivits i nara samverkan med personer med
samsjuklighet, anhdriga och personer som arbetar inom berérda verksamhet-
er. Malbilder har utarbetats for att darefter ligga till grund for utredningens
forslag och beddmningar. Utredningen sammanfattas i tio barande delar som
bidrar till att skapa forutsattningar for personer med samsjuklighet att erbju-
das en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg.

Samsjuklighetsutredningen foreslar i delbetankande en genomgripande re-
form av samhadllets insatser till personer med samsjuklighet. Reformen forut-
satter ett forandrat huvudmannaskap for vard och stod till alla personer med
skadligt bruk eller beroende.

Ny lagstiftning forvéntas tréda i kraft den 1 januari 2025.

Region Norrbotten staller sig 6verlag positiv till utredningens ambitioner och
forslag.

Arendet

Bakgrund

Utredningens ska foresla hur samordnade insatser nar det géller vard, be-
handling och stdd kan sakerstéllas for barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk dia-
gnos eller nérliggande tillstand. Syftet med uppdraget ar att skapa forutsatt-
ningar for att personer med sadan samsjuklighet erbjuds en samordnad, be-
hovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg och far tillgang till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ar i
behov av.

Utredningens forslag
Utredningens forslag kan sammanfattas i tio barande delar:

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

2. Behandlingen ska ges samordnat med behandling av andra psykiatriska
tillstand.
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3. Sprututbyte ska utvecklas till Iagtroskelmottagning som alla regioner ska
erbjuda.

4. Uppsokande och forebyggande insatser, social trygghet, anhorigstod
samt insatser till barn och unga ska vara fortsatt och fortydligat uppdrag
for socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa HVB.

6. En samordnad vard- och stddverksamhet for dem med stora samord-
ningsbehov ska finnas overallt.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklig-
het.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering
ska bedrivas.

9. Sammanhallen uppfoljning ska ske utifran malbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjuklighet och anhdriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden
ansvarar for tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska utformas.

Nedan sammanfattas de viktigaste forslagen.

8 Forandrad styrning som involverar malgruppen

Utredningen foreslar en reformering av samhallets insatser till personer med

samsjuklighet och att den delvis behéver omfatta hela omradet skadligt bruk

och beroende. Reformens syfte ar att bidra till att insatserna till personer med
samsjuklighet blir mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade.

Styrningen behover i hogre grad an i dag involvera malgruppen och ge ut-
rymme for det engagemang och den kunskap som finns hos medarbetarna.

Utredningen har tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga
tagit fram ett antal malbilder som sammanfattar vad samhallets insatser till
malgruppen forvantas uppna.

e Tidig hjalp med psykisk ohélsa och missbruk

e Stdd och vard som &r latt att hitta, komma i kontakt med och som &ar
tillganglig nar jag behdver den

e Tillgang till fungerande behandling och mojlighet att valja utifran det
som passar mig

e Sttdd och vard som hanger ihop som en helhet

e Inte bli utestangd fran stod och vard och fa hjalp med bade beroende och
psykisk ohdlsa

e Blilyssnad pa, fa forstaelse och bli behandlad med samma respekt som
andra

e Bli starkt i min egen formaga att hantera min situation och ha inflytande
over min vard och omsorg

e En fungerande vardag och ett meningsfullt ssmmanhang
e En person som jag kan lita pa och som féljer med i hela processen
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e Att varden och omsorgen lyssnar pa, involverar och ger stod till mitt
natverk

9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudmannen

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvandas i bade halso-
och sjukvards och socialtjanstlagstiftningen

Forslag: Begreppen skadligt bruk eller beroende ska anvandas i alla rele-
vanta forfattningar pa hélso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade.

9.2 Regionernas hélso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for skadligt
bruk och beroende

Regionerna har redan i dag ett ansvar for behandling av skadligt bruk och
beroende, men utredningen foreslar att detta ansvar fortydligas.

9.2.1 Halso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt
bruk och beroende

Forslag: Regionens ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende ska
tydliggtras genom att det inférs en ny paragraf i 8 kap. i halso- och sjuk-
vardslagen som sager att regionen inom ramen for sitt ansvar ska erbjuda
personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel, 1akemedel, dopningsmedel eller spel om pengar
den vard som han eller hon behover.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

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

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk
och beroende

Utredningen foreslar att socialtjanstens inte langre ska ha ansvar for behand-
ling av skadligt bruk eller beroende. De foreslas fa ett mer renodlat ansvar
inom fyra huvudsakliga omraden:

1. Kartlaggning av levnadsforhallanden, uppsokande verksamhet, informat-
ion om och férmedling till samhallets stéd och annat férebyggande ar-
bete for att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stodinsatser for forsorjning, boende, sysselséttning, trygghet och
sociala sammanhang, med fokus pa att starka den enskildes resurser,
funktionsférmaga och majligheter till sjalvstandigt liv.

3. Stad till anhériga.
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4. Insatser for att barn och unga ska vaxa upp under goda och trygga for-
héllanden

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso-
och sjukvard fortydligas

Fragan om ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser for personer som vardas
pa hem for vard eller boende (HVB) ar nagot som ofta ligger till grund for
meningsskiljaktigheter mellan regioner och kommuner. Utredningen foreslar
att regionernas ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa HVB ska fortydli-
gas och regleras eftersom det finns konstaterade brister inom omradet.

9.4.1 Regionernas ansvar for halso- och sjukvard pad HVB ska regleras i
HSL och SoL

Forslag: Socialtjansten har fortsatt ansvar for placering pa hem for vard eller
boende (HVB) bade for barn och for vuxna, men definitionen av HVB i so-
cialtjanstforordningen 3 kap. 1 § anpassas till forslaget om socialtjanstens
ansvar. Regionen ansvarar dock for hélso- och sjukvardsinsatserna pa HVB,
vilket ska fortydligas genom att det regleras i halso- och sjukvardslagen.

9.4.2 En individuell plan ska upprattas om det inte ar uppenbart obe-
hovligt

Forslag: Nar socialtjansten beslutar om en insats genom vistelse pa HVB
ska den underrétta regionen och kalla till uppréttande av en individuell plan.

9.4.3 Om regionen inte fullgor sina ataganden intrader betalningsansvar

Forslag: Om regionen inte planerar och tar ansvar for att halso- och sjuk-
vardsinsatserna genomfors under placeringen intrader betalningsansvar for
en viss del av kostnaden enligt en schablon. Regioner och kommuner kan
dock inom ramen for en 6verenskommelse eller pa annat satt avtala om att
betalningsansvar inte ska utga enligt ovan, eller ska utga pa annat satt.

10 Ett starkare halsofrdmjande och skadereducerande
perspektiv

Personer med samsjuklighet &r en grupp med stor sjukdomsbérda och hég
Overdddlighet. Utredningen understryker vikten av att, parallellt med skade-
reducerande insatser, ocksa ge somatisk halso- och sjukvard och, nar det &r
relevant, skapa mojligheter for den enskilde att ta emot psykiatrisk behand-
ling inklusive behandling for skadligt bruk och beroende.
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10.1.1 Somatisk ohalsa hos personer med samsjuklighet maste upp-
marksammas

Bedomning: Hélso- och sjukvarden maste uppmarksamma somatisk ohalsa
hos personer med samsjuklighet. | en individuell plan bor bade psykiatriska
och somatiska insatser inga och samordnas av en fast vardkontakt som ver-
kar 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.

10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidareformedling fran LARO-
behandling

Forslag: Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att i nara samverkan med
forskning och profession stodja implementeringen av tillganglig kunskap om
LARO, samt att ansvara for att det genomfors en regelbunden uppféljning av
LARO. Syftet med uppdraget ska vara att oka tillgangligheten till behand-
lingen samtidigt som risken for vidareférmedling fran patienter till personer
utanfdr programmen minimeras.

Lékemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) ska besta av
behandling med lakemedel samt psykologisk eller psykosocial behandling
eller psykosociala stodinsatser. Om den vardenhet som ordinerar behand-
lingen inte sjéalv kan erbjuda psykologisk eller psykosocial behandling eller
psykosociala stodinsatser, ska det finnas en 6verenskommelse med kommu-
nen, en annan vardenhet eller en annan vardgivare sa att patienten kan erbju-
das sadan behandling eller sadana insatser. Behandlingen syftar bland annat
till att forebygga aterfall, forbattra social funktion samt minska medicinska
komplikationer, smittspridning och dodlighet.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till Iagtroskelverksamheter som ska finnas
i hela landet

Forslag: Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler andras sa att det
blir obligatoriskt for regionerna att bedriva sadan verksamhet och sa att syf-
tet blir vidare &n i dag och dven omfattar att framja psykisk och fysisk halsa.
Bestammelsen att verksamheterna ska bedrivas sa att den enskilde motiveras
till vard och behandling tas bort. Begreppet personer som missbrukar narko-
tika byts ut mot personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika.

Det ska finnas en skyldighet att planera sprututbytesverksamheten utifran
behovet hos malgruppen. Syftet ar att 6ka utbudet av lagtroskelverksamheter
som kan erbjuda flera skademinimerande och hélsofrémjande insatser samti-
digt. Vidare foreslar utredningen att tillstandskravet och bosattningskravet
tas bort.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov
Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet. Verksamheten
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ska regleras i en ny sérskild lag. Syftet med verksamheten ar att genom sam-
ordnade och kontinuerliga vard- och stodinsatser som utgar fran personens
individuella mal, behov, resurser och sociala sasmmanhang framja deltagar-
nas hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Verksamheten ska ha en gemensam
ledning och styrning.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors

Forslag: Regionen och kommunerna i lanet ska gemensamt bedriva en sam-
ordnad vard- och stodverksamhet for personer som har behov av bade halso-
och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsned-
sattning av sadan art att det nddvandigt med sérskild samordning under
langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag
Forslag: Samordnad vard- och stodverksamhet ska regleras i en sarskild lag.
11.3 Syftet med verksamheten

Forslag: Syftet med verksamheten &r att genom samordnade och kontinuer-
liga vard- och stodinsatser som utgar fran deltagarens individuella mal, be-
hov, resurser och sociala sammanhang framja deltagarnas hélsa, trygghet och
levnadsvillkor.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Forslag: Verksamhetens malgrupp ar personer som har behov av bade hélso-
och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en psykisk funktionsned-
sattning av sadan art att det &r noédvandigt med sarskild samordning under
langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

11.11 Utdkad mojlighet till kommunal samverkan

Forslag: En bestammelse infors i lagen om en samordnad vard- och stod-

verksamhet som innebar att en kommun eller region far traffa avtal om att en
uppgift, som omfattas av den samordnade vard- och stodverksamhetens upp-
drag, helt eller delvis ska utforas av en annan kommun eller en annan region.

Genom ett sadant avtal far en kommun eller region utféra uppgifter at en
annan region eller kommun utan hinder av vad som anges i 2 kap. 2 § kom-
munallagen (2017:725) angaende att kommuner och regioner inte far ha
hand om sadana angelégenheter som enbart staten, en annan kommun, en
annan region eller ndgon annan ska ha hand om.

Kommuner och regioner far vidare komma 6verens om att uppdra at en an-
stalld i den andra kommunen eller regionen att besluta pa kommunens eller
regionens vagnar i ett visst arende eller en viss grupp av arenden (extern
delegering).
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11.12 Férdelning av kostnader

Forslag: Regionen och kommunerna i lanet ska som huvudregel gemensamt
sta for 50 procent vardera av kostnaden for verksamheten i lanet, om inte
regionen och kommunerna kommer éverens om nagra annat.

Kommunerna ska sta for boendestdd och stdd till sysselsattning. Halso- och
sjukvardsinsatserna ska regionen sta for. Vard- och stodsamordnarna ar ett
gemensamt ansvar. Darfor ar utredningens bedémning att det ar rimligt att
kostnaderna for verksamheten fordelas jamnt mellan regionen och kommu-
nerna i lanet.

11.13 Avtal om verksamhetens bedrivande

Forslag: Regionen och kommunerna i lanet ska sluta avtal om formen for
samverkan, budget och om verksamhetens organisation.

12 Battre uppfoéljning, kunskapsutveckling och
kompetensforsorjning

Utredningen beddmer att larande inom ramen for en evidensbaserad praktik,
kunskapsstyrning och systematisk uppféljning behover starkas. Langsiktiga
insatser for att sakra kompetensforsorjningen inom samsjuklighetsomradet
bor paborjas nar beslut om utredningens forslag har tagits.

13 Utveckling for att starka inflytande och minska stigmatisering
Kunskapen om metoder och arbetssétt som starker den enskildes inflytande
over vard- och stodinsatser behdver 6ka samt implementeras i hdgre ut-
strackning. Utredningen lamnar ett férslag om ett nationellt program for dkat
kollektivt inflytande fér och minskad stigmatisering av personer med sam-
sjuklighet.

14 En gemensam tvangslagstiftning

| direktivet uttalas att det finns ett behov av att starka varden for personer
med samsjuklighet som vardas utan samtycke med stod av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, eller lagen
(1991:1129) om réttspsyKkiatrisk vard, forkortad LRV. Enligt direktiven finns
det skal att 6vervaga om en mer integrerad lagstiftning skulle kunna skapa
forutsattningar for en mer kontinuerlig vard for personer med en mer allvar-
lig samsjuklighetsproblematik. Utredningen ska analysera for- och nackdelar
med en gemensam lagstiftning for personer utan samtycke enligt L\VVM och
LPT och om mdjligt lamna forslag pa hur fragan kan hanteras vidare. | upp-
draget ingar inte att ta fram lagforslag.

14.7 Fordelar och nackdelar med en gemensam tvangslag

Samsjuklighetsutredningen sammanfattar for- och nackdelar med gemensam
tvangslag.

Fordelar med att regleringen av tvangsvard vid skadligt bruk eller beroende
integreras i LPT:
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tvangsvard vid skadligt bruk eller beroende och annan psykisk
sjukdom regleras i samma lag och hanteras som annan psykisk sjukdom,
varden inleds med automatik pa sjukhus,

hélso- och sjukvarden ansvarar for alla behandlingsinsatser oavsett var
patienten befinner sig,

konverteringsreglerna fran frivillig vard till tvangsvard blir tillampliga,

syftet med tvangsvarden kopplas inte enbart till att den enskilde ska bli
fri fran sitt missbruk utan till nodvandig vard och till stéd pa flera livs-
omraden som kan variera fran person till person och fran situation till si-
tuation,

intagningsreglerna med vardintyg och intagningsbeslut inom 24 timmar
blir tillampliga,

regleringen om dppen psyKkiatrisk tvangsvard blir tillamplig
kontinuerlig domstolsprévning av forlangning av vardtiden,
den enskilde far ratt till stodperson och

garanteras sakkunnig i domstolsprocessen.

En integrering i LPT kan bland annat medféra foljande nackdelar:

social problematik riskerar att tappas bort,

vardtiderna kan vara kortare i LPT vilket kan inverka menligt pa forut-
sattningarna att losa sociala behov och for att fa behandling och rehabili-
tering att fungera,

intagningskriterierna i LPT ar inte anpassade for skadligt bruk och bero-
ende,

det ar inte domstolen som fattar det initiala beslutet om tvangsvard vilket
det ar enligt LVM och

vardtiderna kan bli langre an enligt L\VM eftersom vardtiden i LPT ar
inte begransade.

14.8 Forslag

Utifran genomford analys av for- och nackdelar med en gemensam tvangslag
krévs det en fortsatt utredning om hur lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard kan utformas for att omfatta personer med skadligt bruk och be-
roende.

Ekonomiska berdkningar och konsekvenser

Enligt utredningens (sid 581-585) berékningar uppgick de samlade kostna-
derna for halso- och sjukvarden och socialtjansten for missbruk och bero-
ende for 2020 till knappt 13,8 miljarder, fordelat pa ca 8,4 miljarder for
kommunerna och 5,4 miljarder for regionerna. Underlag for berdkningarna
har varit kommunernas och regionernas rakenskapssammandrag.

Kommunens kostnader delas in i fem olika delomraden:;

1. institutionsvard,
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familjehemsvard,

Oppna insatser, bistand som avser boende,

Oppna insatser, individuellt behovsprovade insatser,
Oppna insatser, Gvriga insatser.

o~ N

Sammantaget beréknas regionernas kostnader 6ka och kommunernas
minska. De kostnadsomraden som ar av intresse for eventuell dverforing till
regionerna ar 1 institutionsvard och 4 dppna behovsprévade insatser. For
delomrade 1 beddmdes kostnaden for 2020 vara ca 2,6 miljarder kronor och
for omrade 4 drygt 1,2 miljarder. Av kostanden for omrade 4 bedomde ut-
redningen att 40 procent utgjorde kostnad for behandling for skadligt bruk
och beroende som framgent foreslas bli ett ansvar for regionen och saledes
overforbar.

Nér det galler institutionsvarden ar det den andel av kostnaden som utgdrs av
psykosocial behandling som ska regleras. Skattningen ar dock mycket osé-
ker. Mot bakgrund av den stora osékerheten och variationen i skattningarna
har utredningen valt att rdkna pa tre olika alternativ for dverforbar kostnad
till regionerna (10-30 procent).

1. 777 miljoner kronor vid 10 procent.
2. 1043 miljoner kronor vid 20 procent.
3. 1309 miljoner kronor vid 30 procent.

Statens kostnader for forslagen bestar av tre delar;

e kostnader for nya ataganden,
o kostnader for uppdrag eller liknande till myndigheter, och

e kostnad for stimulansbidrag for inforande av forslagen till region och
kommuner.

Beslutsforslagets paverkan avseende jamstalldhet

Utredningens forslag bedoms ha en viss positiv paverkan pa de jamlikhets-
och integrationspolitiska malen. Forslagen om en samordnad vard- och stod-
verksamhet kan bidra till 6kad jamstalldhet, genom att verksamheternas
uppsokande arbete ger mojlighet att hitta och erbjuda insatser till exempel
till valdsutsatta kvinnor med skadligt bruk, beroende och andra psykiatriska
tillstand. Forslagen bedéms direkt och indirekt marginellt kunna paverka
jamstélldhet mellan kénen.

Forslaget om en samordnad vard- och stodverksamhet kan ocksa bidra till en
okad jamlikhet i utbud och kvalitet av vard- och stodinsatser eftersom det
blir obligatorisk for alla regioner och kommuner att bedriva den har formen
av verksamhet. Att det foreslas bli obligatorisk for regionerna att bedriva
sprututbytesverksamheter och att boséttningskravet tas bort, innebér att alla
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medborgare som har behov av insatsen kommer kunna erbjudas den i den
region man befinner sig i.

Bilagor:

Remissyttrande

Fran delar till helhet SOU 2021:93 — Delbetankande av samsjuklighetsutred-
ningen

Protokollsutdrag skickas till:
Halso- och sjukvardsdirektor
Ekonomidirektor

Divisionschefer halso- och sjukvard

ANSVARIG AVDELNING DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] ARBGRP953-1655826487-133 0.10
ANSVARIG CHEF HANDLAGGARE

Pia Nasvall Anneli Granberg
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