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NSPH:s svar pa ”Fréan delar till helhet” SOU 2021:93

En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) dr en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhorigorganisationer inom det psykiatriska omradet. NSPH har idag 13
medlemsorganisationer. Dessa &r RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention, Sveriges
Fontdnhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO,
Suicide Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN.

Bland organisationerna finns barn, unga och vuxna med exempelvis autism, adhd, bipolar
sjukdom, dngestproblematik, depressioner, utmattningssyndrom, sjdlvskadebeteende,
atstorningar, missbruk, kommunikations- samt sprékstorningar. Att man har flera olika
diagnoser ar vanligt. Bland medlemsorganisationerna finns dven manga anhdriga,
exempelvis syskon, vinner och vardnadshavare, till ovan ndmnda personer.

Inledning

Vi delar utredningens bedomning att det behovs en genomgripande reform av samhéllets
insatser till personer med skadligt bruk eller beroende och som samtidigt har ett annat
psykiatriskt tillstdnd (samsjuklighet). De brister som préglat vard och stdd till personer med
samsjuklighet och deras anhoriga ér sedan lange kidnda. Det &r oacceptabelt att s manga
med denna problematik har si dalig hélsa, ndgot som dven resulterar i en stor
overdddlighet. NSPH och vira medlemsforbund har under manga ar krévt krafttag for att
forbattra vard och stod for denna utsatta grupp.

NSPH ér i stort positiva till de forslag som ldggs fram av utredningen, men kédnner viss oro
kring hur man verkligen ska kunna fa dessa fordndringar som kan leda till de vérden och de
malbilder som man efterstravar.

Ett av utredningens huvudforslag &r att fordndra huvudmannaskapet, sa att hilso- och
sjukvérdvarden i framtiden ska f4 allt ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende.
NSPH tillstyrker forslaget da vi bedomer att en sddan fordndring skapar battre mojligheter
att halla ihop behandlingen av samtliga psykiatriska tillstdnd oavsett om behandlingen sker
med ldkemedel, psykologiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder.

Vi vill dock pdpeka att en sddan huvudmannaskapsfoérdndring maste ga hand i hand med
okade ekonomiska och personella resurser, kompetensutveckling samt utveckling av nya
arbets- och synsétt. Hur forslagen implementeras ér av stor betydelse for hur vl reformen
ska lyckas nd malet om béttre vard och stdd till malgruppen. Vi har en oro dver att
fordndringar kommer att implementeras men att man inte foljer upp vilka effekterna blir.
For att enskilda ska gynnas av detta arbete och de satsade resurser pa savél utredning som
genomforande av forandringar menar vi att man behdver identifiera indikatorer for att pa ett
precist sétt 1opande kunna f6lja upp vad dessa fordndringar far for genomslag.
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Riksrevisionen har exempelvis lyft fram bristen pa sparbarhet i den tidigare satsningen
kring PRIO-medel. Vi vill ddrfor betona vikten av att frén borjan sékerstélla att de medel
som satsas gar att spéra.

Detta dr dessutom ett omrade som varit styvmoderligt behandlat och underfinansierat ver
lang tid, och vi ser det som avgdrande att tillrdckligt med resurser tillfors for att kunna gora
denna nddvéndiga forflyttning och uppna de effekter som avses. Vi kénner en oro for hur
varden ska mikta med detta och hur resurser ska riacka till, nér vi vet att det redan i
dagsliget dr en oerhort anstréngd situation. Psykiatrin far idag en mycket liten del av hélso-
och sjukvardens budget och av den delen gér endast en mindre del till behandling. Utan ratt
resurser kommer forslagen som lidggs inte fa rétt genomslag, helt enkelt pa grund av brist pa
tid, personal och ork.

Denna malgrupp behdver ocksa prioriteras hogre av regionala beslutsfattare — att fa snabb
hjalp ndr motivationen finns dr ofta avgorande for en framgéngsrik behandling av ett
beroendetillstdnd. I dagsldget dr det inte, trots det stora lidande som individerna och deras
anhoriga ofta gér igenom, en malgrupp vars behov prioriteras inom varden.

Utredningens arbetssétt

Det 6ppna arbetssdtt med aktiv involvering av personer med egen erfarenhet av

samsjuklighet, anhoriga och personer som arbetar i, styr och leder verksamheter som riktar
sig till malgruppen har lett fram till n6dvéindiga och genomforbara forslag. Detta arbetssitt
ser vi som mycket framgéngsrikt och borde vara ett foredome ocksa for andra utredningar.

Vi vill sérskilt lyfta fram de malbilder som togs fram genom workshops och samtal i bérjan
av utredningen. Dessa maste, enligt var mening, héllas levande i hela processen mot
introduktion, genomforande och uppfoljning.

NSPH har ingatt 1 den expertgrupp som regeringen utsag. Genom detta har vi I6pande fatt
del av utredningens analyser, beddmningar och forslag. Vi har under hela utredningens
gang uppmuntrats att bidra med erfarenheter fran var rérelse och blivit lyssnade pa.
Utredaren har ocksd medverkat i ett webbinarium som NSPH arrangerade for att underlitta
vara l6pande interna diskussioner med medlemsorganisationerna om de forslag som vuxit
fram under utredningens ging.

Barande delar i forslaget

Utredningen omfattar manga olika delar och forslag. Det gemensamma syftet med dem ar
att de ska bidra till mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser. Vi
stodjer detta och menar att de tio barande delarna som lyfts fram dr 6msesidigt beroende av
varandra och dirfor méste fldtas samman i den fortsatta processen med att forverkliga dem.

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

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

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och
psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sddan verksamhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsforméga, resurser och mojligheter till ett sjdlvstindigt liv, anhorigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
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socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hélso- och sjukvérdsinsatser pa hem for vérd eller
boende.

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov
ska finnas overallt och bedrivas gemensamt av hélso- och sjukvard samt
socialtjénst.

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

8.  Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhoérigorganisationer.

9. Sammanhéllen uppfoljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske
utifran malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet
och anhoriga.

10. En fordndrad tvangsvérdslagstiftning dér hélso- och sjukvérden ansvarar for
tvangsvérd dven for denna malgrupp.

Utredningens bedomningar och forslag

Kapitel 8 - Forindrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet (283)

Dagens insatser till malgruppen préglas av fragmentisering, stuprorstinkande med klyftor
och glapp mellan olika verksamheter. Insatserna utgar inte fran personens samlade behov,
vilket gor att de berdrda individerna alldeles for ofta faller mellan stolarna. Utredningens
forslag syftar till att &ndra pa detta sa att insatserna blir mer samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade. For att uppnd detta behdver styrningen i1 hogre grad dn i dag
involvera mélgruppen och de som foretrader dem. Styrningen behdver ocksa finga upp och
ge utrymme for det engagemang och den kunskap som finns hos personalen.

8.1 Malbilder for samhiillets insatser

De malbilder utredningen tagit fram tillsammans med personer med egen erfarenhet ér
centrala och bor anviandas for att visa vad samhillets samlade insatser till personer med
samsjuklighet ska leda till. De &r enligt vr mening ocksa tillrdckligt begripliga och
konkreta for att utgora ledstjarnor for det fordndringsarbete som méaste komma till stand.

5. Tidig hjélp for psykisk ohélsa och skadligt bruk.

6. Stod och vard som ar litt att hitta, komma 1 kontakt med och som éar
tillgdnglig nar individen behover den.

7. Tillgang till fungerande behandling och mdjlighet att vélja utifrn det
som passar mig.

8. Stdd och vard som hinger ihop som en helhet.

9. Inte bli utestidngd fran stdd och vard, samt fa hjélp med badde beroende och psykisk
ohilsa.

10. Bli lyssnad pa, fa forstaelse och bli behandlad med samma respekt som andra.

11. Bli starkt i min egen formaga att hantera min situation och ha inflytande éver min
vard och omsorg.

12. En fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang.
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13. En person som jag kan lita pa och som foljer med i hela processen.

14. Att varden och omsorgen lyssnar pa, involverar och ger stdd till mitt nitverk.

Kapitel 9 - Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for huvudméinnen

NSPH tillstyrker forslaget att begreppen skadligt bruk eller beroende ska anvéndas i alla
relevanta forfattningar pa hélso- och sjukvérdens och socialtjdnstens omrade. Det dr mindre
stigmatiserande och fortydligar vad saken géller.

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

Vi tillstyrker forslagen om en fordandring av huvudmannaskapet da vi ser en sddan
omorganisering som ett kraftfullt sétt att minska fragmentiseringen av behandling for
personer med samsjuklighet. Samverkan kommer dock enligt var erfarenhet inte ske
automatiskt bara for att ansvaret samlas hos en huvudman. Vi vet redan idag att olika delar
av varden har svart att samordna sina insatser med varandra, sdsom somatisk och
psykiatrisk vard, och att personer med stora och livsviktiga vdrdbehov hamnar mellan
stolarna till och med mellan olika delar inom psykiatrisk vard, sdsom vid
sjidlvskadebeteende och étstorningar.

I och med denna 6verflyttning sé sker ocksé en forsvagning av den enskildes réttigheter.
Vid insatser fran socialtjansten har den enskilde rétt att 6verklaga de beslut som gar
personen emot till Forvaltningsritten. Om den sa domer far personen ritt till den insats som
hen ansokt om. I hilso- och sjukvarden finns inte denna réttighet. Dér prioriterar man i
enlighet med bestimmelserna i Hilso- och sjukvardslagen. I och med det 14ga intresse for
just denna malgrupp som historiskt funnits pa ledningsniva i regionerna, ser vi behov av att
se over hur man kan forebygga negativa konsekvenser i form av lingre véntetider eller farre
behandlingsalternativ vid ett byte av huvudmannaskap.

Nir det giller barn och unga behdver sirskild hidnsyn tas. Merparten av insatserna vid
alkohol- och narkotikaproblem hos barn och unga sker idag inom socialtjénsten.
Utredningen konstaterar dock att dér r tillgdngen till rekommenderade evidensbaserade
behandlingsinsatser begrdnsad. Man bedomer att regionernas hélso- och sjukvard har béttre
forutséttningar att erbjuda evidensbaserad behandling. Darfor foreslas att regionen far ett
tydligt utpekat ansvar att sta for sadan behandling samt att de behdver avsétta nédvéndiga
resurser for detta.

I de tre storstadsregionerna finns Mini-Maria vilket &r en liknande verksamhet for barn och
unga som den integrerade verksamhet utredningen nu foreslar for vuxna, och dessa fungerar
i regel vil. I 6vriga regioner kommer barn och unga med samsjuklighet att hdanvisas till
BUP, som redan i dagsldget pa manga hall dr en verksambhet i kris som har stora svérigheter
att uppfylla sitt uppdrag, med ldnga véntetider och svarigheter att behalla personal. I dessa
fall riskerar barn och unga att fa simre hjilp — inte pa grund av att forflyttningen av
huvudmannaskapet i sig dr daligt f6r barn och unga, men dérfor att omfattande atgarder
behover tas for att BUP ska kunna erbjuda den vard som de ér avsedda att gora.

9.2.4 Hillso- och sjukvirdens ansvar for stod till anhoriga kan fortydligas

NSPH delar utredningens synpunkter kring att anhoriga behdver kunna fa eget stod for sin
situation. Anhdriga utgor ofta en oerhdrt viktig del i sina nérstaendes dterhdmtning och har
ofta en oerhort svér situation i sitt anhorigskap till personer med samsjuklighet. Att
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sdkerstélla att de kan fa ta del av stod for sin egen situation dr i sig hdlsoframjande, bade for
den individ som personen dr anhdrig till och den anhdriga sjalv. Nér vi arbetat med
anhorigfragor sé har det blivit tydligt vilken belastning som ligger pa anhdriga till nagon
med skadligt bruk och beroende. Manga beréttar om den vanmakt de kénner och bristen pa
stod och radgivning. Det paverkar den egna hilsan och leder till konfliktfyllda relationer. I
vérsta fall ocksa till hot och vald. Problembilden &r forstas véldigt skiftande beroende pa
symtombild, alder och typ av relation. De insatser som behovs méste dérfor ocksa ha en
stor bredd. Dagens anhorigstdd sker ofta via méten med andra, men vi efterfragar ocksé
mojlighet till individuellt kurativt och psykologiskt stéd, inklusive mdjligheterna till
anhorigskydd nér relationen utvecklats i1 en destruktiv riktning.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjéinstens arbete med skadligt bruk och beroende

Aven om ansvaret for vard och behandling samlas hos hilso- och sjukvarden méste
socialtjdnstens insatser ha en fortsatt viktig roll for denna malgrupp, sérskild for dem med
omfattande och langvarig problematik. Den foreslagna reformen fér inte leda till att fokuset
pa de sociala fragorna forsvinner. I ett tidigt skede av en samsjuklighet 4r man 1 storst
behov av vard och behandling, men ju langre samsjukligheten pagér, desto storre blir
behovet av socialt stdd sdsom boende och sysselsittning. Aven hir behdver kompetensen
kring samsjuklighet fortsatt sékras for att denna grupp ska fa ett bra och tillgdngligt stod.

Det biopsykosociala perspektiv som den integrerade verksamheten kan bidra med behover
genomsyra dven den reguljara varden for personer med samsjuklighet. Sociala insatser
sdsom boende och ekonomiskt bistand kan vara avgorande for att ha mojlighet att
tillgodogdra sig behandling. Det kommer dven fortsatt att vara mdnga som kommer att ha
ett behov av att byta miljo for att bryta sitt skadliga bruk eller beroende och exempelvis
vistas p4 HVB-hem. Aven om huvudansvaret flyttas &ver till hiilso- och sjukvarden
kommer samverkan med socialtjdnsten att fortsatt behdvas, och fungera béttre &n den gor
idag. Hér behover konkreta forslag laggas.

9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning p4 individniva

NSPH delar utredningens bedomningar kring de fortsatta behov av utvecklad samordning
pa individniva som finns. For gruppen med storst behov av stdd foreslar utredningen
utveckling av integrerade verksamheter, men dven personer som inte ingar i den gruppen
kommer att ha stora behov av samordning. Detta giller i ndgon man alla personer med
samsjuklighet — att samordna olika insatser av vard kan vara en rejél utmaning dven for
exempelvis en anhorig som sjélv samtidigt har en egen ohélsa att hantera. Men det kommer
sarskilt gdlla den del av gruppen som har stora behov av samordning, men som hamnar just
under gransen for att omfattas av den integrerade verksamheten. Har behovs skarpare
forslag for att fordndring ska ske.

Redan idag finns lagstiftning pa plats som borde gora att samordnad vérd &r en regel
snarare dn ett undantag. Réttigheterna till fast vrdkontakt och SIP kan vara svéra att fa
tillgodosedda, trots att de redan finns enligt nuvarande regelverk. Aven nir de kommer till
stdnd dr det inte sdkert att de leder till faktisk samordning av varden, som utredningen sjilv
lyfter. Detta &r ett exempel som visar pé att bristen pa samordning inte handlar om bristen
pa krav pa att virden bor samordnas och vara langsiktig, utan pa andra brister. Det kan
handla om kulturer och attityder, och om brist pa resurser for att tvingas prioritera bort
samverkan. For att detta ska fungera behover alltsé dessa brister adresseras.

Det ar oerhort viktigt att de med storst behov far det omfattande stod som de ér 1 behov av,
men NSPH vill ocksé betona vikten av att virden ar vilfungerande redan fran borjan. Ju
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fler som far en god vérd tidigt i sitt sjukdomsforlopp, desto farre utvecklar stora och
komplexa vardbehov. En stor utmaning som beskrivs kring denna malgrupp ar den
tillitsbrist som ofta finns till varden. Ju tidigare individer kan fa genomgaende goda
erfarenheter av att soka och ta emot vard, desto mindre blir detta problem.

Just denna utredning har inte uppdrag att foresla tidiga, forebyggande och hélsofrdmjande
insatser, men for att gruppen personer med samsjuklighet och deras anhoriga ska bli bast
hjalpta vill vi ocksa betona vikten av att detta far betydande fokus 1 stort. Vi vet bland
annat, genom nationalekonomen Ingvar Nilssons berdkningar, att det &r dumsnalt att inte
satsa resurser pa tidiga insatser och forebyggande arbete eftersom kostnaderna for de stora
behov och svara situationer som uppstér ldngre fram i ett sjukdomsforlopp kostar samhaéllet
manga ganger mer. Hér har dven civilsamhéllet en viktig roll 1 att ocksa fdnga upp och ge
stod till de som inte dnnu eller inte ldngre har kontakt med varden. Brukarrorelsens
organisationer behover ocksa rimliga villkor for att kunna bedriva detta arbete.

Kapitel 10 - Ett starkare halsofrimjande och skadereducerande perspektiv

NSPH ser positivt pd ett 6kat hilsoperspektiv for personer med samsjuklighet. Vi ser detta
som en del i rérelsen bort fran ett moraliserande perspektiv pa samsjuklighet ddar man
historiskt bemott personer som att det dr deras eget fel att de hamnat dér. Ett sddant
forandrat synsétt ser vi som mer humant och demokratiskt, men ocksa mer effektivt nér det
giller att hjélpa personen till 6kas hélsa och ett sd gott liv som mgjligt genom att
tillsammans hantera situationen pa bésta sétt.

Vi ser mycket positivt pa de beddmningar som lyfts fram av utredningen kring
uppmaéarksammandet av den somatiska hélsan for denna malgrupp, som vi vet ofta ar
oforsvarligt dalig. Vi vet ocksd genom tidigare granskningar att personer med psykisk
ohélsa far sdmre fysisk vard vid manga behandlingsbara men dodliga tillstdnd. Detta
paverkar dven denna grupp, och utdver fasta vardkontakter behdver detta forbéttras i varden
1 stort. Vidare ar det ocksé oerhort viktigt att uppmarksamma och forebygga risken for
suicid for denna mélgrupp. Utredningen lyfter vissa goda exempel som sker i landet, men
hir menar vi att man ocksd behdver ldgga konkreta forslag pa satsningar for att sékerstélla
att en sddan utveckling sker.

Négot som vi ser som viktigt att noga bevaka — i ett perspektivskifte frén att sitta nykterhet
och drogfrihet som mal i alla behandlingar — &r att se till att enskilda inte kommer 1 kldm.
Eftersom detta dr en grupp som det fortfarande finns mycket stigma kring och som
historiskt inte varit en prioriterad grupp inom regionerna, ser vi en risk kring att ett sddant
perspektivskifte 1 kombination med bristande resurser och kompetens kan leda till att man
“ger upp” pa utmanande patienter for tidigt. Det kan leda till att man i behandlingar som &r
svara kan stadmpla patienter som hopplosa och i stéllet for att fortsétta arbeta mot en
nykterhet och drogfrihet som kanske kriver en del arbete att uppné, men som ar fullt mgjlig
och kan ge personen storsta chans till ett gott liv, avslutar behandlingen. Vi ser, som ndmnt
ovan, 1 stort positivt pa ett sddant perspektivskifte, men menar att det, sérskilt tidigt i detta
skifte, blir av enorm vikt att sikerstélla att varje individ far den bédsta mojliga varden de kan
fa utifran sina forutséttningar. I detta blir det avgorande att arbeta med brukardelaktighet
och kompetensforstarkning, som vi dterkommer till senare 1 vart remissvar.

Utredningen lyfter i detta avsnitt att man i likhet med Folkhdlsomyndigheten, anser att
narkotikastrafflagen inklusive kriminaliseringen av eget bruk fran 1988 behover utvérderas.
Vi delar utredningens beddmning och stéller oss bakom att man da belyser hur
kriminaliseringen paverkar mojligheten for personer med samsjuklighet och andra personer
med skadligt bruk och beroende att fa en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad
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vard och omsorg. Straffbeldggandet dr stigmatiserande och motverkar att utsatta manniskor
soker och &r beredda att ta emot insatser av hélso- och sjukvéirden och socialtjénsten.

Kapitel 11 - En samordnad verksamhet for dem med storst behov

NSPH tillstyrker forslaget om att det infors ett lagkrav om en samordnad verksamhet for
dem med storst behov — detta dr nddvéndigt for att sdkerstdlla att denna mélgrupp far den
vard och det stod som de dr 1 behov av. Det dr viktigt att deltagarna gors delaktiga och ges
inflytande pa ett sétt som dr tillgdngligt for dem. Det 6kar mdjligheten till
individanpassningen, som kan vara avgorande for denna grupp.

Vi tillstyrker ocksé forslaget att verksamheten 16pande ska f6ljas upp mot syftet med
verksamheten. Viktigt dr da, aterigen, att deltagarna gors delaktiga och ges inflytande pa ett
satt som ar tillgéngligt for dem. Uppfoljning bor ske utifrén de malbilder som tagits fram
gemensamt med malgruppen och bor ske 16pande. Brukarstyrda brukarrevisioner ar ett
anvindbart verktyg i dessa verksamheter, vilket ocksé utredningen papekar. Nir revisioner
utfors av brukare framkommer ofta annan information én om den genomfors av
verksamhetens foretrddare. Detta dr sdrskilt viktigt nir det handlar om en grupp som linge
stigmatiserats och marginaliserats.

11.9 Informationsdelning och sekretess

Fragan om informationsdelning och sekretess ér alltid svar och kénslig for alla patienter
och klienter. For grupper som utsétts for stor stigmatisering ar frigan dnnu mer kéanslig.
Attityder fordndras inte snabbt, sa dven efter att antistigmaarbetet som foreslas 1
utredningen kommit i gang, kommer det drdja innan vi kan se effekterna av detta.
Informationsdelning kring personer med samsjuklighet bor darfor ske med stor varsamhet
dér det finns rutiner som sdkerstdller att enbart personer som har en aktiv roll i personens
rehabilitering far tilltrade till uppgifter som berdr personen.

Kapitel 12 - Béittre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning

NSPH ser detta omrade som en central och viktig del i genomforandet av forslagen. Det
som &r relevant i genomforandet av dessa forandringar &r att de leder till de viarden och
malbilder som identifierats tillsammans med personer med samsjuklighet. Darfor &r det av
storsta vikt att man noga och regelbundet foljer upp vilka effekter fordndringarna har
utifran ett brukarperspektiv.

Till £6]jd av den stigmatisering som finns kring frdgan har detta som yrkesmaissigt
medicinskt omréde inte en hog status. Det méste sékerstéllas att det finns tillrackligt med
kompetent personal tillgénglig for att arbeta med denna komplexa fraga i hela landet. Att
sakerstdlla att ritt kunskap och kompetens om samsjuklighet som ett behandlingsbart
tillstdnd samt om att arbete med brukardelaktighet genomsyrar faltet, krdvs for att fa till den
kulturférandring vi behdver se genomgéende i denna del av vérden.

12.1 Det behovs langsiktiga insatser for att sikra kompetensforsérjningen inom
omradet

En serios och tillrackligt stor satsning pd kompetens ser vi som grundldggande for att de
goda intentionerna i utredningen ska f4 genomslag. Denna bor inkludera
kunskapsutveckling och kompetensforsorjning om att arbeta med delaktighet och de olika
metoder som skapar brukarinflytande och som tagits fram av brukarrérelsen. Utover
kompetens kring psykisk hilsa, beroende och samsjuklighet dr kompetens i att arbeta med
delaktighet och inflytande en ytterligare sddan. Att lyckas implementera detta arbetssétt kan
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ocksa gora arbetsplatserna mer vélfungerande, vilket i sin tur skapar en bittre arbetsmiljo
och leder till att arbetsplatsen blir mer attraktiv.

12.2 Viktigt att de insatser som erbjuds fr baserade pa bista tillgiingliga kunskap

NSPH delar utredningens beddmning att kravet pd att socialtjdnsten ska erbjuda
evidensbaserade insatser behover fortydligas. Ett ben i1 det evidensbaserade arbetet dr att
basera beslut om insatser pa individens erfarenheter och dnskemaél. For att kunna gora detta
behover kompetens kring att arbeta med delaktighet och inflytande stirkas.

12.3 Effektivare kunskapsstyrning genom stiarkt samverkan och stod

NSPH héller med om att det finns behov av effektiv kunskapsstyrning inom detta omrade,
och ser att rejéla satsningar behover goras hér over tid for att fa till en hallbar och
stadigvarande fordndring. Vi anser ocksa att satsningar bor goras sarskilt mot chefer och
personer 1 ledningsposition for vard och omsorg.

Vi har en oro dver att kompetensnivan kommer att se vildigt olika ut over landet, dér
mojligheten att mota behandlare med god kunskap och kompetens om ens tillstdnd och de
bista behandlingsmetoderna blir centraliserat till storstadsregionerna, men att detta kommer
bli svérare att tillgodose 1 exempelvis glesbygden. Vi ser det som grundldggande att man
ska ha mdjlighet att f god och verksam vérd baserad pd kunskap och kompetens oavsett
var i landet man befinner sig. Utover de befintliga strukturer som finns ser vi det darfor
som ldampligt att skapa en nationell kunskapsnod som kan tillgodose de delar av landet med
storst behov med handledning och kompetensforsorjning.

12.4 Biittre uppfoljning en viktig del av kunskapsstyrning och forbittringsarbete

Som vi angav redan i borjan av vart svar sd maste uppfoljningen utgé fran de malbilder som
tagits fram. De dr det enda sittet att se om implementeringen av forslagen blivit lyckad. Att
utvirdera utifrdn dessa kriaver ocksa att patienter och brukare gors delaktiga. Malbilderna
bor ocksd kontinuerligt utvérderas for att se om de behdver fordndras eller fortydligas.

Kapitel 13 - Utveckling for att stiirka inflytande och minska stigmatisering

NSPH ser denna del som en oerhort viktig, och nddvéndig for att fa de effekter vi vill se for
malgruppen. Det som kommer gora allra storst skillnad dr en fordndring i kultur och
attityder kring samsjuklighet, detta tror vi kommer ha stérre genomslagskraft an manga
strukturella och organisatoriska fordndringar. Rotterna av ett gammalt och moraliserande
synsdtt kring samsjuklighet ar ldnga och kommer att ta tid att fordndra, darfor behover
satsningarna vara langsiktiga. Det bista sittet att lara oss om hur vi uppnér dessa malbilder
for personer med samsjuklighet, savil for varje individ som pa gruppniva, dr genom att
lyssna till deras upplevelser. For forslagen i detta kapitel menar vi att brukarrdrelsen borde
vara en mer framtrddande och central part 1 arbetet.

13.1 Metoder som stodjer individers delaktighet och inflytande behover utvecklas och
stodjas

NSPH vilkomnar forslagen och delar utredningens bild av att detta dr avgorande for
insatsernas resultat. Metoder sasom brukarstyrda brukarrevisioner, patientforum, peer
support och studiecirklar forbéttrar inte bara de specifika insatserna, utan bidrar ocksa till
att forandra forhallningssétt, arbetsklimat och den rdadande kulturen i verksamheterna. For
vissa grupper blir bristande lyhordhet, inflytande och delaktighet mer skadligt &n andra —
for personer inom psykiatrin generellt och personer med samsjuklighet specifikt. Flera av
de metoder som vi har utvecklat eller tagit till Sverige far ocksd vixande evidens, bland
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annat peer support. Vi ser bland annat att tilliten till varden 6kar 1 relation till hur starka
strukturerna for brukarmedverkan &r vid enheten. Eftersom tillitsbristen till varden for
denna méalgrupp ar ndgot som dterkommande har lyfts i utredningen bor detta vara nagot
som fér prioritet i utvecklandet av denna del av varden.

13.2 Det krivs fortsatt utveckling for att stirka gruppens inflytande och minska
stigmatisering

NSPH vilkomnar utredningens forslag att ge Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att ansvara
for ett femarigt nationellt program som syftar till att forstérka inflytande for och att minska
stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende. Programmet ska genomforas i samverkan med myndigheter som Socialstyrelsen,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet samt i samarbete
med berdrda patient-, brukar- och anhdrigorganisationer.

Naér arbetet ska planeras och genomforas dr det angeldget att aktivt involvera NSPH och
dess medlemsforbund for att satsningen verkligen ska fa det resultat som efterstravas. Dels
kan minskad stigmatisering gora att fler soker hjélp tidigare. Det dr ocksa en nodvandig
satsning att rikta mot hilso- och sjukvarden samt den sociala omsorgen. Det finns en
gammal, moraliserande kultur kring vard av samsjuklighet, och trots att organiseringen
fordndras kommer det till stor del vara samma personer i personalen som nu ska arbeta pa
ett nytt sitt. Vi ser det ocksd som viktigt att gora riktade satsningar mot chefer och personer
1 ledningsposition. Genom en fordndring i attityder kommer ocksa behandling av beroende
och samsjuklighet som hélsotillstand att 6ka 1 status, vilket kommer att leda till 6kad
utveckling och nyténkande i varden, pa samma sdtt som idag sker i exempelvis
cancervérden.

Genom brukarrdrelsens eget arbete mot foraldrade attityder dr vi medvetna om enskildas
egna beréttelser som centrala i ett antistigmaarbete samt vikten av att patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer tidigt gors delaktiga i styrning och genomforande av insatserna. Hér
har NSPH och Hjarnkoll specifik kunskap och kompetens, och bor vara en central kraft i
arbetet.

13.3 Tillgang till oberoende stodfunktioner behover 6ka

Vi ser positivt pa ambitionen i dessa forslag. Personliga ombud (PO) har en mycket viktig
roll i samhéllet for att hjdlpa personer att & del av det stdd och den vérd de behover. En del
av deras uppgift ar att kartldgga och rapportera systemfel. Genom detta ar beskrivningarna
hur utsatt malgruppen ér vél kind av samhaéllets beslutsfattare. Dock utan att de lett till
nodvindiga fordndringar. De personliga ombudens perspektiv bor ocksa inkluderas vid
uppfoljning av verksamheterna, da de har kontakt med personer som ingér i malgruppen
men som inte far tillgang till vard och stodinsatser.

Det ar bra att utredningen vill ge PO-verksamheten en 6kad roll i att kunna fanga upp fler
av personer med samsjuklighet. De gor stor nytta for personer i utanforskap, men ombuden
racker inte till och alldeles for fa nas av denna insats. Den hojning av anslagen som foreslés
ar dock for liten for att vasentligt kunna utdka antalet personliga ombud. Om personliga
ombud ska utdka sin malgrupp men med en blygsam anslagsokning finns ocksa en
uttrdngningsrisk.

Personligt ombud har ldnge varit en underfinansierad reform som over tid dessutom
ekonomiskt urholkats. Ska insatsen leva upp till forvéntningarna krivs vélutbildad personal
som personliga ombud. Nuvarande finansiering ticker inte kostnaden for detta. En 6kad
satsning pa PO dr lonsam och vi vill understryka behovet av att 6ka bidraget och ddrmed
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kommunernas intresse av att satsa pa denna verksamhet.

Vi har i andra sammanhang lyft vikten av att véirna personliga ombuds fristdende roll. Om
de ska kunna fortsétta att vara en lank till personer med omfattande psykiatriska behov, dir
ménga forlorat tilliten till samhéllets institutioner, dr deras oberoende en viktig hornsten.
De ska inte tilldtas bli en ordinarie del 1 att {4 ett system att fungera. Personliga ombud
finns inte heller i alla kommuner och dven om bidraget utokas kommer sannolikt inte alla
kommuner vilja bekosta personliga ombud, eftersom bidragen endast ticker en del av
kostnaden.

Kapitel 14 - En gemensam tvangslagstiftning

NSPH uppmuntrar att frdgan utreds och dterkommer med ndrmare synpunkter pa
deluppdragets redovisning i samband med denna utredning.

Nationell Samverkan for Psykisk hilsa

Conny Hlastoy

Conny Allaskog
Ordforande
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