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Sammanfattning och dvergripande kommentarer

Svensk férening for allmdanmedicin (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 ohélsa. Utredningens forslag ar angelagna for denna mest
utsatta grupp.

Samtidigt finns en betydligt storre grupp med mindre uppenbar beroendeproblematik
som ocksd kommer att beréras av utredningens forslag. Det stora antalet individer i
denna grupp gor att deras problematik sammantaget utgér 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 hjélp av kort behandling i till
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exempel primarvard, foretagshélsovard och/eller 6ppenvardspsykiatri. Man kan rakna
med att ndstan 4% av befolkningen ingar i denna grupp. Livstidsprevalensen kan
uppskattas till cirka 12%. Sékra 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.

Primarvarden har redan i dag stor erfarenhet av svart alkoholberoende personer med
psykiatrisk samsjuklighet, ofta da de primart soker for andra problem a@n beroendet i sig
(somatisk samsjuklighet). Primarvarden ar i dagsldget emellertid samre rustad att
uppmarksamma personer med mildare och mindre uppenbar problematik, eftersom
personerna sdllan soker hjalp pa grund av bland annat stigmatisering. Om utredningens
forslag genomfors tydliggors primarvardens ansvar dven 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 ldkarkontakt i primarvarden 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 dn idag i enlighet med delbetdnkandets
forslag. Potentialen ar saledes god men vi vill sarskilt patala att dven om viss utveckling i
denna riktning sker sa finns det i nulaget inte personella, resursméssiga eller
organisatoriska forutsattningar for ett konsekvent genomfort heltackande
fastlakarsystem i befolkningen. Vi bedomer att ytterligare utokade uppdrag for
primarvarden riskerar ge motsatt effekt i forhallande till intentionen om inte reella
forutsattningar att utfora uppdraget med rimlig kvalitet och arbetsmiljo finns pa plats
forst.

Vi ifragasatter 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 férutsattningarna i
kdrnverksamheterna i nagon storre utstrackning.

Fordjupade kommentarer till vissa av delbetankandets beddémningar och forslag

Nedan foljer kommentarer till vissa enskilda bedomning och forslag i delbetankandet. |
de bedémningar och férslag som inte ndmns nedan har SFAM inga specifika invandningar
alternativt valjer att inte lamna synpunkter da bedémningarna/férslagen inte i férsta
hand beror primarvard eller allmanmedicin.

8.1

Bedomning: De malbilder vi har tagit fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhoriga bér anvandas for 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 6vergripande
malen. De flesta malen har karaktéren av sjalvklarheter, dar knappast nagon kan
foretrada motsatt uppfattning, men de dr 4nda av varde att formulera eftersom varden
idag sviktar i dessa avseenden. Vi vill dock sarskilt lyfta punkten fem (inte bli utestangd
fran stod och vard och fa hjalp med bade beroende och psykisk ohalsa) och punkten nio
(en person som jag kan lita p5 och som féljer med i hela processen). Utestangning fran
vard genom villkor om drogfrihet respektive fragmentering med franvaro av personligt
helhetsansvar ar tva frdgor som genomsyrar nuvarande organisering av sjukvarden.

8.2

Beddmning: Styrformer, kultur och policys behdver utga ifran behov, resurser och
beteenden hos personer med samsjuklighet och anhoériga, ge professionellt
handlingsutrymme och premiera samarbete.

SFAM delar bedémningen.

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

SFAM delar bedomningen.

9.1
Forslag: Begreppet skadligt bruk och beroende ska anvandas 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 vederbdrandes 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 dven 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 bedomningen i utredningen God och néara vard att huvudméannen
bo6r organisera omhdndertagandet av psykisk ohalsa i stegvisa och val
sammanhangande insatser, och att det bor finnas en 6vergripande struktur beslutad pa
huvudmannaniva som sadkerstaller detta.
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Vi bedomer darutover att en sadan struktur sarskilt beh6éver beskriva
omhidndertagandet vid skadligt bruk och beroende, och att bade primarvarden och den
specialiserade psykiatriska varden i storre utstrickning behéver uppmarksamma
riskbruk, skadligt bruk och beroende hos de patienter de moter. Detta galler inte minst
den barn- och ungdomspsykiatriska varden.

Nar det géller barn och unga bo6r den 6vergripande strukturen for 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 aven kan omfatta annan psykisk ohalsa. For att
underlédtta forutsattningarna for sddana integrerade verksamheter for barn och unga
kan frdgan om gemensam dokumentation behéva utredas.

SFAM delar denna bedémning och hur utredningen beskriver att priméarvarden 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 kravs
ocksa att primarvarden far nédvandiga resurser for hela sitt uppdrag”. SFAM delar dven
bedomningen (s 319) att det ar av sarskild vikt att den specialiserade psykiatri- och
beroendevarden ges ett tydligt uppdrag att stodja primarvarden.

Beddémning: Vi bedomer att hdlso- 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 behdva utredas vidare samlat, och inte enbart for anhoriga till
personer med skadligt bruk och beroende.

SFAM delar bedomningen att ansvaret for anhorigstod kan behéva utredas vidare. E-
tjanster (som nuvarande anhorigstddet.se) torde kunna ha stor roll i och med sin
anonymitet och lattillgdnglighet och primarvarden torde kunna utgora en forsta linjens
vard, framfor allt for hdanvisning till ratt stodinsatser.

9.4

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

Beddémning: F6ér barn och unga kan behovet av hilso- och sjukvardsinsatser under
placering pa HVB bedomas vid den hélsoundersékning regionen ska erbjuda i
anslutning till att varden inleds, eller vid den lakarunders6kning som ska ske innan
socialndmnden gor ans6kan enligt 4 § LVU.

SFAM stodjer forslaget.
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9.6

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

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

10.1

Beddmning: Halso- och sjukvarden maste uppmarksamma somatisk ohilsa 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 férutsattningar
for ett samlat medicinskt ansvar fér bade psykiatriska och somatiska vardbehov.

SFAM delar bedémningen.

Bedomning: Risken for suicid hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas
och férebyggas. Det gérs genom att tiligangen till adekvat behandling for psykiatriska
tillstand 6kar, samt genom 6kad kunskap om suicid hos personer som moéter personer
med samsjuklighet.

SFAM delar beddmningen.

10.2

Forslag: Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att i nira samverkan med forskning och
profession stédja implementeringen av tillganglig kunskap om LARO, samt att ansvara
for att det genomfors en regelbunden uppfoljning av LARO. Syftet med uppdraget ska
vara att oka tillgéngligheten till behandlingen samtidigt som risken for
vidareformedling 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 stélls 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 uppfdljning av substitutionsbehandling
(LARO) kommer att utvecklas inom overskadlig tid.

Bedomning: Ett forsok med en hélsocentral i form av en lagtréskelverksamhet med
brukarrum bor initieras. Syftet skulle vara att undersdka om sadana verksamheter kan
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bidra till 6kad halsa bland narkotikaanvandare och darfor bor vara en del av ett storre
utbud av lagtréskelverksamheter dar flera hdlsofraimjande och skadereducerande
insatser erbjuds samtidigt.

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

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 funktionsnedsdttning av sadan art att det
nédvandigt med sarskild samordning under langre tid for att insatserna ska kunna
genomfoéras.

SFAM stodjer forslaget, da det ar angelaget fér 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 for samverkan aterstar. Utredningen beskriver fortjanstfullt ACT- och
FACT-metoderna men inte CRA-metoden (Community Reinforcement Approach) som é&r
beslaktad, men torde ha den mest gedigna evidensen.

11.9

Beddmning: Férslaget i Utredningen om sammanhallen information inom vard och
omsorg (SOU 2021:04), som innebdr att det ska vara méjligt att frivilligt inratta ett
system, kallat sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som ger verksamheter
inom socialtjdnsten och halso- och sjukvarden mojlighet att fa tillgang till varandras
vard- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, bor genomforas. Mojligheten géller vissa malgrupper, bland annat
personer med funktionsnedsattning. Forslaget bedéms innebara att det kommer vara
mojligt att inrdtta ett system om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i
den samordnade vard- och stodverksamheten.

SFAM delar bedémningen. 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 (savél inom
primér- som sekundéarvard) och aldrevard inklusive kommunal hemsjukvard.

11.10

Beddmning: For att sdkerstilla en god vard och omsorg och for att lagens syfte ska
kunna uppfyllas sa behover verksamheten organiseras pa sa satt att det finns en
gemensam styrning och ledning éver verksamheten.

SFAM delar bedémningen.
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12.1

Beddmning: Langsiktiga insatser foér att sdkra kompetensforsérjningen inom
samsjuklighetsomradet bor paborjas nar beslut om utredningens forslag har tagits, och
ske samordnat och i samarbete, inom ramen for huvudmannens och berérda
myndigheters respektive uppdrag. Arbetet bor genomfoéras 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 formaga i dessa
avseenden.

12.3

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

SFAM delar inte utredningens bedémning. Det ar angelaget att tillgangliggéra 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 6versattning av det engelsksprakiga uttrycket
"knowledge management system”, dar “management” inte betyder “styrning” utan
"hantering”.

12.4

Bed6mning: Socialstyrelsens forslag 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
uppféljning pa nationell niva.

Forslag: Uppféljningen behover 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 géra en distinktion
mellan matbarhet och relevans.

13.3

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

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

SFAM delar bedémningen.

15.2

Bedomning: Forslaget om en samordnad vard- och stédverksamhet har en paverkan pa
den kommunala sjélvstyrelsen som dock bedéms vara proportionerlig i forhallande till
sitt syfte.

Ytterligare nagra forslag paverkar den kommunala sjalvstyrelsen, dock i mindre grad
och vi bedomer att dven de forslagen ar proportionerliga i forhallande till sitt syfte.

SFAM delar bedémningen.

15.8

Bedomning: Forslaget om att hdlso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende innebar att kommunen inte ldngre ska arbeta med
psykosocial behandling for malgruppen. Forslaget innebar minskade kostnader for
kommunen. Vi bedomer att en skattevixling som férhandlas 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 dr att det dr en administrativt betungande process for kommunerna och
regionerna. Ytterst dr det en fraga for regeringen, regionerna och kommunerna att
komma éverens om med vilken metod 6verforingen ska ske.

SFAM delar bedémningen 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 kompetensférsorjning. Vi ser helt enkelt en
betydande risk for underfinansiering av det nya uppdraget for regionernas medarbetare,
till exempel genom att resurséverforing kombineras med en generell smygbesparing
forkladd till ”effektiviseringsstod” eller liknande eufemism.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordforande
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