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Sammanfattning

Folkhélsomyndigheten vidlkomnar utredningens forslag till en reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet. Manga av de forslag som lyfts i utredningen kan komma att bidra
till 6kad jdmlikhet i fysisk, psykisk och social hélsa och till 6kade mojligheter for
denna malgrupp, som ofta tillhoér dem med sémst hilsa, att fa rétt typ av vard och
stod.

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslagen i remissen i sin helhet, och lamnar
endast kommentarer till de forslag som bedoms vara mest centrala i forhallande till
Folkhélsomyndighetens uppdrag och den nationella folkhélsopolitikens méal och
genomforande.

Folkhilsomyndigheten lamnar bade dvergripande kommentarer och specifika
kommentarer i anslutning till f6ljande omraden:

e 9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende
e 9.2.3 Roller och ansvar inom hilso- och sjukvarden behover faststéllas

e 9.3.1 Det forebyggande arbetet behdver fortsitta utvecklas, féljas upp och
utvirderas

e 0.3.4 Socialtjanstens ansvar for uppvaxtforhallanden
e 10.1.3 Risken for suicid maste uppmérksammas och forebyggas

e 10.2 Atgiirder som reducerar skador och skadligt bruk och beroende av
narkotika

e 12.2 Erbjudna insatser baserade pa bésta tillgiangliga kunskap
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e 12.4 Ny lag om socialtjanstregister och uppdrag till myndighet att utforma
uppfoljningssystem

e 13.2 Uppdrag till Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen

Folkhalsomyndighetens kommentarer

Overgripande kommentarer

I Folkhélsomyndighetens uppdrag ingér att bidra till att uppné det
folkhélsopolitiska malet att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och
jamlik hélsa 1 hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. Manga av de forslag som lyfts i utredningen kan komma att bidra till en
mer jamlik hélsa och till att malgruppen personer med samsjuklighet, som ofta
tillhor dem med sdmst hilsa, far 6kade mojligheter att fa rétt typ av vard och stod.

Folkhélsomyndigheten vidlkomnar ddrmed utredningens forslag till en reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet. Utdver strukturella insatser som framjar hilsa vill
Folkhilsomyndigheten ocksé framhalla vikten av att tidigt sitta in forebyggande
insatser for att motverka psykisk ohélsa, inklusive suicidalitet, och/eller skadligt
bruk och beroende.

Utredningens fokus ligger frimst pd hur vard, behandling och st6d till individer
med samsjuklighet kan sékerstéllas utifran ett individperspektiv. I utredningen
saknas det en diskussion om strukturella orsaker till exempelvis ojamlik vard,
behandling och stdd. Faktorer som skulle kunna belysas ér till exempel fradgor om
olika vardinstansers geografiska etablering, resursfordelning utifrn ohilsotal eller
befolkningssammanséttning, och uppfoljning ur ett jimlikhetsperspektiv, kopplat
till exempelvis bemotande och diskriminering. I detta sammanhang kan det inte
nog betonas hur viktigt det dr att ocksa stirka de grundldggande
samhillsstrukturerna for jamlik héilsa, baserat pa de faktorer som paverkar hélsan
(hélsans bestdmningsfaktorer), vilket inkluderar ekonomisk och social trygghet.

Angdende forslaget om en samordnad verksamhet for dem med storst behov delar
Folkhilsomyndigheten uppfattningen att krav pa samverkan mellan de beroérda
huvudménnen kan stirka forutsattningarna for att stodet till personer med
samsjuklighet ska bli mer behovsanpassat och jamlikt. Folkhdlsomyndigheten delar
ocksé utredningens bedémning att det behdvs sdrskilda regler samt incitament
och/eller ersittningsmodeller for att fa samverkan mellan huvudménnen att
fungera. Regioners och kommuners samverkan dven med andra aktorer, sdsom
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsgivare, skola/forskola,
Kriminalvérden, Polismyndigheten och civilsamhéllet, &r dock en viktig del i den
bade breda och specifika samverkan som behdvs for att 6ka mdjligheten att
malgruppen nas och erbjuds ratt vard och stod, och skulle behova lyftas fram
tydligare. Vikten av en dndamélsenlig samverkan och en anpassning av
verksamheten i de fall klienten/patienten dr minderérig bor ocksa framhallas.



Specifika kommentarer

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende

Folkhilsomyndigheten vilkomnar utredningens forslag att &ndra sprakbruket och
overga till begreppen skadligt bruk eller beroende. Dessa begrepp ar mer
virdeneutrala och anvénds redan inom diagnostiken. Folkhédlsomyndigheten anser
att fordndringen av sprakbruket utgor ett viktigt led i arbetet med att minska
stigmatiseringen av personer med skadligt bruk och beroende.

9.2.3 Roller och ansvar inom hélso- och sjukvérden behdver faststéllas

Folkhélsomyndigheten delar utredningens bedémning att riskbruk, skadligt bruk
och beroende hos patienter behdver uppmérksammas i hogre grad bade i
primdrvarden och den specialiserade psykiatriska varden. Som utredningen
beskriver bedoms eller utreds inte riskbruk av alkohol i tillracklig utstrackning
inom primérvarden. Folkhélsomyndigheten instimmer ocksa i beddmningen att
huvudménnen bor organisera omhindertagandet av psykisk ohélsa i stegvisa och
vél sammanhéngande insatser, och att det bor finnas en vergripande struktur
beslutad p&4 huvudmannaniva som sérskilt behdver beskriva omhéndertagandet vid
skadligt bruk och beroende.

9.3.1 Det forebyggande arbetet behdver fortsatta utvecklas, foljas upp och utvdrderas.

Folkhilsomyndigheten betonar vikten av fortsatt utveckling, uppfoljning och
utvardering av det forebyggande arbetet. Forebyggande arbete, liksom
aterfallsprevention, bor forstirkas i syfte att minska andelen som utvecklar skadligt
bruk och beroende, samt for att minska skador, sjuklighet och dodlighet bland
personer som redan har ett skadligt bruk eller beroende. Folkhidlsomyndigheten
delar bedomningen att uppsokande verksamhet ar betydelsefull, och kan leda till
mer jamlik hélsa, om det innebér att generella atgérder riktas och forstirks dar
behoven &r som storst.

9.3.4 Socialtjanstens ansvar for uppvaxtforhéllanden

Folkhélsomyndigheten understryker angeldgenheten i att stirka socialtjédnstens
arbete med att uppméarksamma och vidta dtgirder for barn och ungdomar i familjer
dar det forekommer skadligt bruk och beroende och/eller psykisk sjukdom, oavsett
om barnet/ungdomen &r anhorig eller sjdlv har en samsjuklighet. Det &r av vikt att
beakta barnperspektivet for att forbéttra det tidiga livets villkor, eftersom insatser
tidigt i livet kan minska risker for skada och ohélsa under resten av livet.

10.1.3 Risken for suicid méste uppmarksammas och férebyggas

Suicid ar ett folkhdlsoproblem som, forutom forlust av méanniskoliv, leder till
psykiskt lidande och forsdmrad hélsa hos anhoriga och andra berérda.
Folkhélsomyndigheten instimmer med utredningen att risken for suicid hos
personer med samsjuklighet méste uppmérksammas, och att suicidpreventiva



insatser dr nodvindiga eftersom personer med samsjuklighet har en forhdjd risk for
suicid.

[ uppfoljningar visar det sig att ménga personer som tar sitt liv har haft kontakt
med hélso- och sjukvarden och/eller socialtjénsten en tid fore dodsfallet. Darfor ar
det viktigt att personal har kunskaper om risk- och skyddsfaktorer for suicid, och
dven arbetar proaktivt for att tidigt finga upp personer med risk for suicid och
erbjuder dem adekvat stod och behandling. Samverkan mellan olika instanser for
att sdkerstélla en sammanhéllen vardkedja &r av mycket stor vikt. Suicidalitet bland
méin behover sérskilt uppmirksammas eftersom suicid dr vanligare bland méin &n
bland kvinnor.

10.2 Atgarder som reducerar skador och skadligt bruk och beroende av narkotika

Folkhilsomyndigheten delar utredningens bedomning att det behovs ett starkare
forebyggande och skademinimerande arbete for att minska skador och dodsfall av
narkotika. Folkhidlsomyndigheten ser ocksa positivt pa att flera av de forslag
Folkhélsomyndigheten tidigare ldmnat inom omrédet lyfts i utredningen. Det
handlar om 6kad och mer jamlik tillgang till LARO, utredning och f6rsok med
brukarrum, utvérdering av narkotikastrafflagen, samt fler lagtroskelverksamheter
och sprututbyten.

Som nationell samordnare av smittskyddsarbetet ser Folkhdlsomyndigheten
positivt pa forslaget att sprututbytesmottagningarna utvecklas till
lagtroskelmottagningar som alla regioner ska vara skyldiga att tillhandahélla.
Processen att géra mottagningarna mer tillgingliga forstarks ytterligare av det
kommande borttagandet av det s.k. boséttningskravet ur lagen om utbyte av sprutor
och kanyler (2006:323), Det innebar att alla kan soka sig till valfri mottagning,
utan krav pa att vara bosatt i den aktuella regionen.

Folkhilsomyndigheten har noterat en minskning i antal nyrapporterade hepatit C-
infektioner de senaste fem aren. En faktor som kan ha péverkat denna nedgang &r
det 6kade utbudet av sprututbytesprogram i Sverige under de senaste aren. En 6kad
tillganglighet till sprututbytesverksamheterna skulle kunna bidra ytterligare till att
forhindra smittspridning av saval hepatiter som hiv och till att framja psykisk och
fysisk hilsa i denna malgrupp.

Forutom att utgora en viktig arena for smittskyddsarbete skulle
lagtroskelverksamheter dven kunna erbjuda mojligheter till att slussa besokare
vidare till andra instanser for hjilp och stod. Darmed kan verksamheten i
forlangningen bidra till en mer jamlik hélsa, i linje med det dvergripande mélet for
folkhilsopolitiken.

12.2. Erbjudna insatser baserade p& basta tillgangliga kunskap

Folkhélsomyndigheten instimmer i beddmningen att utredningen Framtidens
socialtjinsts forslag, att infora en bestimmelse i socialtjénstlagen om att



verksamhet inom socialtjdnsten ska bedrivas i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet, bor genomforas.

12.4. Battre uppfdljning en viktig del av kunskapsstyrning och foérbattringsarbete

En viktig del av kunskapsstyrning och en evidensbaserad praktik &r uppf6ljning
och utvirdering. For detta &ndamaél delar Folkhdlsomyndigheten beddmningen att
Socialstyrelsens forslag om ett utvidgat nationellt patientregister som inkluderar
primédrvarden, och forslaget om en ny lag om socialtjénstregister bor genomforas.
Folkhilsomyndigheten vill dock framhalla att den 6kade administration det
kommer att medfora for socialsekreterare méste beaktas i verksamhetsplanering
och resurstilldelning.

Folkhilsomyndigheten vilkomnar dven forslaget att regeringen bor ge i uppdrag at
lamplig myndighet att utforma ett system for uppfoljning av varden och omsorgen
for personer med samsjuklighet. Utdver detta vill Folkhélsomyndigheten dven
framhélla att den systematiska uppfdljningen av insatser pa individniva bor
kompletteras med systematisk uppfoljning av hélsoframjande och forebyggande
insatser pa samhélls-, grupp och individniva.

13.2 Uppdrag till Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen

Folkhilsomyndigheten valkomnar forslaget om att Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen far i uppdrag att arbeta med ett nationellt program som syftar till att
forstarka inflytande for och minska stigmatisering av personer med samsjuklighet.
Programmet foreslas bestd av tvé delar: 1) informations- och kunskapsspridning
som utgar fran ménniskors beréttelser och 2) stod for att skapa strukturer for
systematiskt brukarinflytande i verksamheterna. Folkhidlsomyndigheten ser positivt
pa att uppdraget bor utgé fran erfarenheter och kunskap hos personer med egen
erfarenhet av skadligt bruk, beroende och annan psykisk ohélsa och deras anhoériga.
Det foreslagna uppdraget har koppling till Folkhdlsomyndighetens uppdrag att
genomfora informations- och kunskapshojande insatser for att minska
stigmatisering kopplat till psykisk ohilsa och suicid (S2018/03915FS), och det
finns ddrmed mojlighet till synergier uppdragen emellan.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Karin Tegmark Wisell. [ den
slutliga handldggningen har t.f. avdelningschefen Johanna Ahnquist,
avdelningschefen Britta Bjorkholm, t.f. avdelningschefen Lisa Brouwers,
chefsjuristen Bitte Brastad samt enhetschefen Anna Mansdotter deltagit. Utredaren
Magdalena Lagerlund har varit foredragande.

Folkhdlsomyndigheten
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