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

Funktionsritt Sverige

Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 50
funktionsréttsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nar vi
driver medlemmarnas funktionsritt - ratten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhalle for
alla.

Funktionsratt Sverige representerar alla former av
funktionsnedsattningar - somatiska, psykiska, mentala och kognitiva.
Manga av medlemsférbunden organiserar medlemmar med kroniska
sjukdomar och tillstdnd och komplexa vard- och omsorgsbehov.

Sedan 2009 &r FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsittning géllande i Sverige. Det innebér att den svenska
staten inte bara atagit sig att ge en jamlik vard och erbjuda insatser
som behovs speciellt pa grund av funktionsnedséttning (artikel 25),
utan dven att genom statistik och forskning folja upp att s faktiskt
sker (artikel 31). Dessutom dr métning och uppfoljning synnerligen
viktigt for att starka och driva pa genomférandet av Agenda 2030.
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Somatisk och psykiatrisk samsjuklighet

Samsjukligheten har i denna utredning, enligt utredningens direktiv,
handlat om den mellan skadligt bruk eller beroende och psykiatriska
diagnoser. Andra diagnoser har inte i ingdtt i malgruppen for
utredningen.

Funktionsratt Sverige vill peka pd kopplingen mellan olika
funktionsnedsdttningar - somatiska, psykiska, mentala, kognitiva -
och hur dessa paverkar och forstiarker varandra. Detta skapar stora
behov av samordning och svarigheter for den enskilde och dennes
anhoriga. Den somatiska hélsan dr kraftigt nedsatt hos personer med
psykiatriska tillstand jamfort med befolkningen i 6vrigt. Kvinnor
med intellektuell funktionsnedséttning far ofta far en forsenad
brostcancerdiagnos och ddarmed en kraftigt 6kad risk for dodlighet i
sjukdomen. Personer med allvarlig psykisk sjukdom har &ven hogre
dodlighet i hjart- och kérlsjukdom. Personer med autism lever i snitt
16 ar kortare dn andra! och medellivslingden for personer med
schizofreni dr ca 15 ar kortare dn hos befolkningen i 6vrigt 2

Detta beror dels pa man oftare dn andra drabbas av somatiska
sjukdomar, till exempel hjdrt-kérlsjukdomar eller diabetes. Dels far
man inte alltid fullgod vérd, eller fér senare kontakt med den
somatiska varden vid tex cancer. En annan sjukdomsorsak &r
biverkningar av antipsykotiska likemedel.

Omviént kan en livslang, i vissa fall progressiv, somatisk sjukdom
leda till mer eller mindre nedsatt psykisk hdlsa, av kortare eller
langre natur. Nedsatt psykisk hélsa &dr ocksd mer d&n dubbelt sa
vanligt bland personer med funktionsnedsattning som hos 6vrig
befolkning. Det kan till exempel handla om att de skyddande och
forebyggande ”friskfaktorerna”, sdsom kost, motion eller somnvanor
paverkas av en kronisk sjukdom och olika funktionsnedsattningar.

Det finns ocksd en grupp ménniskor med funktionsnedsattning som
dr i behov av samhallets stod for att 6ver huvud taget kunna £ i sig
mat, forflytta sig, forsorja sig eller ha en sysselséttning eller ett
sammanhang bland andra méanniskor. Funktionsrétt Sveriges bild &r
att det rader brister inom mdanga delar av samhadllets stod pa dessa
omrdden, savil inom socialforsdkringen som kommunernas stod,

1 http:/ /ki.se/nyheter /personer-med-autism-har-storre-risk-att-do-i-fortid
2 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd, 2018
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och att detta inverkar negativt pd sdvéal den somatiska som den
psykiska hélsan.

Diabetes dr ett exempel pa diagnos som ofta ger upphov till psykisk
ohdlsa. En svdrighet med egenvérden &r att insulin dr (livs)farligt i
tor hoga eller for 1dga nivaer. Det finns ingen ldkarordination pa
vilken mdngd insulin som &r ritt, ndgot som kan vara psykiskt
pafrestande for den enskilde. I ett nytt internationellt
konsensusdokument for diabetes fran ar 2021 framgar det bland
annat att personer med typ 1 diabetes aterkommande bor screenas
tor psykisk ohadlsa. 3

Funktionsrittskonventionens artikel 25 innebér att staten dtagit sig
att ge en jamlik vard och erbjuda insatser som behovs speciellt pa
grund av funktionsnedsittning. Funktionsritt Sverige menar att ett
sdtt att uppfylla detta &r att se till att arliga hdlsoundersokningar,
inklusive tandvéardstatus, erbjuds personer med
funktionsnedsittning. Exempelvis personer med intellektuell
funktionsnedsattning eller psykisk ohélsa l16per annars risk att
underdiagnosticeras. Detta kan i sin tur forvarra den psykiska
ohdlsan med sédval storre lidande som kostnader som f6ljd.

Funktionsritt Sveriges synpunkter

Funktionsratt Sverige ser positivt pd att personer med egen
erfarenhet av samsjuklighet, samt anhoriga, har involverats i
utredningens arbete. Vi héller med om att de malbilder man tagit
fram bor anvandas for att visa vad samhdllets insatser till personer
med samsjuklighet ska uppna, och man boér dérfér ha med dem som
riktlinjer vid uppfoljningen av verksamheterna.

Vi dr generellt positiva till utredningens forslag att skadligt bruk och
beroende bor ses i forsta hand som en sjukdom, och ddrmed
behandlas inom hélso- och sjukvarden. Vi tror ocksa att detta
stimmer 6verens med den breda befolkningens syn pa att
atminstone ett 1dngt gdnget “missbruk” ar att se som en (psykiatrisk)
sjukdom och inte ndgot man sjdlv orsakat. D4 samsjukligheten
mellan beroende och andra psykiatriska tillstdnd &r s& pass vanlig
(uppat hélften av alla) dr det valdigt viktigt att varden ges

32 The Management of Type 1 Diabetes in Adults. A Consensus Report by the
American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study
of Diabetes (EASD) | Diabetes Care | American Diabetes Association
(diabetesjournals.org) Tillganglig [220407]
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samordnat. Gruppen har svart att pa egen hand orientera sig i den
komplexa varden.

En mycket viktig och helt avgorande faktor for att komma till ratta
med problemen &r ekonomiska och personella resurser liksom
kompetensen inom vdrden. Vi uppfattar det som att utredningens
forslag - som exempelvis den gemensamma vard och
stodverksamheten - innebar en forstarkning och forbéttring av
insatserna for personer med samsjuklighet, ndgot som ju ocksa var
utredningens uppdrag. Da &r resursfragan central. Utredningens
malgrupp dr bade svagt prioriterad och rostsvag, och finns inte
tillgang till personal lar det i stéllet bli ldngre véantetider och kanske
tarre behandlingsalternativ vid ett byte av huvudmannaskap.

Vid ett genomforande av reformen krévs en bred
informationssatsning i samband med de forandringar som foreslds.
Informationen, som maste vara tillgdanglig, behtver ga ut brett till
samtliga medborgare: patienter, anhoriga och personal i exempelvis
SOL och LSS-boenden. Personer i sadana boenden har ofta dn
svarare att fa vard.

8. Fordndrad styrning av insatser for personer med
samsjuklighet

Funktionsratt Sverige hdller med om behovet av en styrning som
utgar frdn malgruppens behov och resurser. Vi stiller oss bakom
malbilderna. Dvs att insatserna maste utga ifrdn behov och
“beteenden” hos personer med samsjuklighet. Att man far tidig,
tillganglig hjalp inom hela ens problematik, att inte bli utestangd
utan far forstdelse for sin situation och tillgang till sadant som
boende och sysselsadttning samt personal som kan agera spindeln i
ndtet inom varden (sasom fasta vardkontakter). Om personer i
malgruppen saknar struktur pa sin vardag, har vant pa dygnet och
ofta dr paverkade sa behover vdrden anpassa sig till detta.

En reflektion dr att dessa malbilder &r tillimpbara pa de allra flesta
med olika funktionsnedsattningar i vardkontakterna.

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anviandas
Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget och anser att det &r bra att

byta ut diverse olika nedsittande begrepp sdsom missbrukare eller
knarkare till det mindre stigmatiserande ”skadligt bruk och
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beroende” eftersom det handlar om personer med ett
sjukdomstillstand.

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

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget, samtidigt som vi har
viktiga invdandningar.

En forsta farhdga géller prioriteringar, och hur dessa kommer att
goras. Hilso- och sjukvdrden kommer ansvara for
lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling.
Man har samtidigt en lagstadgad skyldighet att prioritera. Frdgan ar
hur dessa prioriteringar i praktiken kommer att goéras?

Maénga av vara medlemsférbund berittar om dagens brister i
samverkan inom hélso- och sjukvarden. Ett huvudmannaskap kan
kanske hjilpa till vid skadligt bruk/beroende, men i manga fall nir
det galler exempelvis somatisk och psykiatrisk vard (eller psykiatrisk
vard pa olika avdelningar) faller samverkan nar vardens olika
enheter, och/eller journalsystem, inte pratar med varandra.

En annan konsekvens &r den enskildes stdllning. I nuldget kan ett
avslag fran socialtjansten pd en ansokan om vard och behandling
provas av forvaltningsdomstol. Utredningen har gatt igenom 125
sddana drenden. Den stora majoriteten handlar om att socialtjansten
nekat vdrd pa behandlingshem och i stéllet erbjudits annan (6ppen)
vard. Det noteras att 75 procent av 6verklagandena avslagits av
forvaltningsrétten, med hanvisning till att den enskilde genom det av
kommunen beviljade bistandet dnda uppndtt Socialtjanstlagens
skiliga levnadsniva. Underforstatt menar utredningen att man kan
ifrdgasdtta vardet av dagens klagomdoijlighet.

Funktionsritt Sverige anser att utredningen tagit lite for lattvindigt
pa detta. Dels befinner sig den enskilde i kraftigt underlédge i en
domstolsprocess. Det har dven visats sig att de som har ett ombud i
sddana processer okar sina chanser, det ldr i hog grad galla
utredningens malgrupp. Att en stor mdngd drenden avslas i domstol
ser vi snarare som ett tecken pd behov av att stirka ambitionsnivan
inom Socialtjanstlagen, som alltmer har urholkats. Socialtjansten fatt
en allt hogre belastning som en f6ljd av brister i andra delar av vara
valfardssystem och inneborden kring vad individer kan férvénta sig
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i hjalp for att uppnd de s.k. ”skéliga levnadsforhdllanden” har
devalverats.

Funktionsritt Sverige anser att kostnadsfri réttshjalp i
forvaltningsréttsliga tvister for personer med funktionsnedsattning
behover inforas (Jfr Funktionsrédttskonventionens artikel 12 om
skyldighet kring likhet infor lagen)

Funktionsritt Sverige menar sammantaget att det ytterst viktigt med
uppfoljning av reformen.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra
psykiatriska tillstand

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget. Detta dr ocksa i linje med
Socialstyrelsens nuvarande riktlinjer vid missbruk vard och stod vid
missbruk och beroende.

Véra medlemsforbund Attention och Autism - och
Aspergerforbundet har manga erfarenheter av att personer med
odiagnostiserad autism eller ADHD hamnar i ett beroende och pa
grund av detta nekas en neuropsykiatrisk utredning. En utredning i
sin helhet kanske inte kan genomforas vid pagaende skadligt bruk,
ddremot bor utredningen kunna pdbdrjas parallellt med
behandlingsinsatser av det skadliga bruket. Behandlingsinsatserna
behover i de fall en autismutredning &r aktuell anpassas pa ett
autismvanligt sdtt med autismspecifik kompetens hos de som
behandlar beroendet.

9.2.4 Hilso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan
fortydligas

Funktionsritt Sverige delar bedomningen. Mdnga anhdriga upplever
enorm frustration och kanner sig utestingda fran varden. Detta
gdller savil vid allvarliga somatiska sjukdomar som vid psykiatriska,
i samband med beroende. Ena stunden rader stora foérvantningar pa
anhorigas insatser, och den andra utestdngs man helt med
héanvisning till sekretess. Mitt i allt detta ska den anhorige hantera
sin egen halsa och i mdnga fall &4ven barns situation. Det behover
ocksd finnas mojlighet till individuellt kurativt och psykologiskt
stod, och inte enbart generell information i storgrupp. Angdende
sekretessfragan sd bor varden kunna hitta arbetssétt att involvera
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anhoriga med bibehéllen respekt for integriteten hos personen med
samsjuklighet.

Funktionsratt Sverige anser att ansvaret for vardens anhorigstod kan
behodva utredas vidare samlat, och inte enbart f6r anhoriga till
personer med skadligt bruk och beroende. I dag &r det endast stod
till barn som anhoriga som regleras inom HSL.

9.3 Uppsokande verksamhet och forebyggande arbete

Nar behandlingsansvaret for gruppen med samsjuklighet nu flyttas
till halso- och sjukvarden far det inte innebédra en forsvagning av
kommunernas insatser. Personer som dnnu inte har sa stora problem
kommer férhoppningsvis kunna f& adekvat hjdlp fran varden. Men
de med allvarliga problem kommer &ven framover ha stort behov av
socialt stod, som forsorjningsstod, boende eller sysselsdttning. En
person utan pengar eller tak 6ver huvudet far mycket svart att
tillfriskna frdn sin samsjuklighet.

Vi héller med om att kommunernas anhorigstod i hogre grad
behover omfatta anhoriga vars nédrstdende har skadligt bruk och
beroende. Samtidigt menar vi att vdrden bor ta ett utokat ansvar for
anhoriga generellt, se avsnitt 9.2.4.

9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning pa individniva

Utredningen menar att de ”"bestammelser och verktyg som finns for
samordning pa individuell niva behtver anvandas i varden och
omsorgen for personer med skadligt bruk och beroende, och bor
fortsédtta foljas upp, utvdarderas och utvecklas”

Funktionsratt Sverige delar bedomningen. Samtidigt betonar endast
utredningen ndgot som redan dr lagstadgat sedan lange och som
borde innebéra att en samordnad vard redan i dag borde vara regel
snarare d&n undantag. Bristen pa samordning handlar inte om bristen
pa krav i lagstiftningen, dar SIP finns sedan ldnge och patientlagen
tydligt anger att en fast vardkontakt utses for patienten, dvs en
tydligt utpekad person som ska bista och stodja patienten i
kontakterna med varden och hjilpa till att samordna vardens
insatser. Och dven dagens riktlinjer vid behandling for skadligt bruk
och beroende anger att denna ska ges samordnat med behandling for
andra psykiatriska tillstand.
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10.1 Somatisk ohilsa hos personer med samsjuklighet maste
uppmirksammas

Funktionsratt Sverige instimmer helt i denna bedémning.
Utredningen beskriver hur dodligheten i diagnoser som stroke,
diabetes och hjartinfarkt &r dubbelt s hog hos personer som nagon
gang har vardats for psykossjukdom jamfort med ovriga patienter.

Manga personer i Funktionsréatt Sveriges medlemsforbund har
manga kontakter 6ver ldng tid, ibland livsldngt, med olika delar av
varden. Vikten av fasta vardkontakter kan inte nog betonas. Det
kravs ocksd att dessa har kunskaper om olika
funktionsnedsattningar.

10.1.2 Insatserna ska betona hilsa

Vi instdimmer i att personer med psykiatriska tillstand och skadligt
bruk och beroende bor uppmaérksammas som en hogriskgrupp for
ohdlsosamma levnadsvanor i regionernas planering av det
sjukdomsforebyggande arbetet.

11. En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet ska
lagstadgas

Enligt utredningens forslag ska regioner och kommuner vara
skyldiga att bedriva en gemensam verksamhet for de med stora
behov av samordning. Denna “ska finnas 6verallt och bedrivas
gemensamt av hélso- och sjukvard och socialtjanst”. Vi sétter ett
fragetecken kring vad som menas med ”6verallt”? Medfor detta att
verksamheterna i praktiken centraliseras och kommer ldangre ifrdn
exempelvis boende i glesbygd jamfort med i dag? Malgruppen kan
ha vildigt svart att ta sig langa avstdnd till verksamheterna.

For vissa grupper kan det ocksa vara en fordel om man inte alls
behover ta sig till en vardinrittning. Att kunna f behandling i
exempelvis en LSS-bostad eller via mobila team skulle kunna cka
mojligheten f6r personer med exempelvis autism att kunna fa vard.
Det finns ocksd oklarheter kring vilka som kommer omfattas av
malgruppen, och d&ven hur man da stodjer de som hamnar utanfor.

I utredningen framgdr att vard och stodinsatserna ska erbjudas

personer dér det dr "nédvindigt med sdrskild samordning under lingre
tid for att insatserna ska kunna genomforas”. Fragan dr da om
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verksamhetens innehall kommer villkoras utifran hur varden
organiserar detta snarare &n behoven hos malgruppen som ofta liar
uppleva problem med samordningen?

Den samordnade verksamheten ska innehdlla uppsckande arbete,
hélso- och sjukvard- och socialtjdnstinsatser samt samordning av
insatser. Deltagarna ska tilldelas en vard- och stédsamordnare som
likstélls med en fast vardkontakt enligt patientlagen. Vi tillstyrker
utredningens forslag liksom att patientavgiften bor avskaffas for
besdken. Verksamheten innehéller insatser som ska ges enligt tva
lagstiftningar parallellt, och risken &r annars att det &r svart att
avgora ndr det ror sig om ett hélso- och sjukvardsbesdk som ska vara
avgiftsbelagt. Regionerna kan precis som utredningen anger ersittas
for inkomstbortfallet genom en justering av de generella
statsbidragen till kommuner och regioner

11.9 Informationsdelning och sekretess

Funktionsratt Sverige haller med om att socialtjansten och hélso- och
sjukvarden behover ha mojlighet att 4 tillgang till varandras vard-
och omsorgsdokumentation. Detta ldr vara en forutsattning for att
kunna bedriva den samordnade vard - och stodverksamhet som
foreslas. Samtidigt vill vi peka pa att oavsett informationsdelning dr
det i motet med, och i bemétandet av, personerna det handlar om
som en delad information far betydelse. Allting framgar inte av
journaler, som dessutom kan innehdlla felaktigheter. Man behover fa
vara delaktig och méta personal man kanner fortroende for vilket
ofta byggs upp over tid. Fasta vardkontakter behovs for forstaelse
och kontinuitet.

Vi vill ocksa flagga for att en 6kad informationsdelning ocksa
innebar risker, som kan inverka negativt pa en malgrupp som drar
sig for att soka vard. Ien rapport av Vard- och omsorgsanalys 4
undersoktes patienters uppfattning kring vilka uppgifter som kunde
vara extra kédnsliga ur integritetssynpunkt. Néstan hilften svarade
att det fanns sadana uppgifter, och den 6vervigande delen ansag
psykiatriska sjukdomar vara mest kénsliga.

4 Vardanalys, For sdkerhets skull. Befolkningens instillning till nytta och risker
med digitala hdlsouppgifter, 2017, sid 109
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12. Bittre uppfoljning, kunskapsutveckling och
kompetensforsorjning

Vi delar uppfattningen att uppfoljningen behover inkludera det
patienter och brukare tycker &r viktigt, och att uppfoljning bor bygga
pa de maélbilder utredningen tagit fram. Kompetensforsorjningen ar
som beskrivits tidigare central.

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

Funktionsratt Sverige delar uppfattningen. Ett 6kat inflytande 6ver
varden och patientdelaktighet dr ocksa hornstenar i arbetet med
omstdllningen till en god och ndra vard. Savil forskning som
beprovade erfarenheter visar att vard i samarbete med patienten
medfor sikrare vard, okar trygghet och livskvalitet for patienterna,
samt dr mer kostnadseffektiv och ofta leder till forbattring av
arbetsmiljon inom varden. Tilliten till vdrden kan 6ka med ett 6kat
inflytande 6ver insatserna. Men det behovs ocksa resurser for att
mota upp det mdlgruppen efterfragar. Sddant som brukarrad eller
brukarstyrda revisioner av verksamheterna kan vara anvandbara
verktyg vid uppfoljning och utvardering.

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

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget att ge
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att ansvara for ett femdrigt
program for att forstarka inflytande for, och att minska
stigmatiseringen. Samtidigt &r det viktigt att de arbetssatt man hittar
blir bestdende. Och for att patient, brukar- och anhérigorganisationer
ska kunna medverka sasom foreslas behovs 6kade resurser, sasom
en forstarkning av statsbidraget.

13.3.1 Personer med skadligt bruk och beroende ska kunna
erbjudas stod av personligt ombud

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget. Rétten till tillgang till olika
former av sambhéllsservice enligt artikel 19 b i
Funktionsrattskonventionen &r inte sdkerstélld. Personligt ombud
finns till exempel inte i alla kommuner. Tvartom visar

SOU 2021:93 Sida 10 av
11



Socialstyrelsens senaste rapport Satt antal kommuner med personligt
ombud minskar.

Vi instdammer darfor dven i forslaget att hoja statsbidraget till
kommunerna frdn 100 miljoner till 150 miljoner, dock dr det tveksamt
om det &r tillrdckligt for denna underfinansierade insats. Rollen som
personligt ombud &r svar och det kravs vélutbildad personal for
uppdraget. Nuvarande finansiering tédcker inte kostnaden for detta.
Personligt ombud bygger pd ett ndra samarbete med den enskilde,
vilket kan vara komplicerat vid pagaende, eller aterfall i, aktivt
missbruk.

Funktionsratt Sverige menar att tillgdngen till personliga ombud
behover sdkerstillas och att man dérfor bor 6verviga rétten till
personligt ombud i lagstiftningen (Socialtjanstlagen).

Med vinlig hélsning
Funktionsratt Sverige

-
- "

Elisabeth Wallenius
Ordforande

5

https:/ /statsbidrag.socialstyrelsen.se/ globalassets /dokument/redovisning/ statsb
idrag-personligt-ombud-lagesrapport-2020.pdf
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