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Regionstyrelsen

Yttrande over betankandet Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i
fokus (SOU 2023:62)

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms yttrande
till Socialdepartementet 6ver betankandet Vi kan béttre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i fokus (SOU
2023:62).

Sammanfattning

Socialdepartementet har remitterat betankandet Vi kan bdttre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hdlsa i fokus (SOU
2023:62), till Region Stockholm for yttrande.

I betankandet uppmanar utredningen regeringen, berérda myndigheter,
regionerna och kommunerna att vidta atgarder eller forstarka arbetet inom
en rad omraden. Region Stockholm ser betdnkandet som ett viktigt steg i
arbetet for att minska effekterna av narkotika pa sjukdomsborda,
overdodlighet, social utsatthet och negativa effekter pa samhillet. Region
Stockholm ldmnar i yttrandet ndgra kommentarer och férslag, med fokus
pa de av utredningens forslag som Region Stockholm ser som sarskilt
viktiga, eller dar Region Stockholm har en avvikande asikt.

Bakgrund

Socialdepartementet har remitterat betinkandet Vi kan bdttre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hdlsa i fokus (SOU
2023:62), till Region Stockholm for yttrande.

I betankandet foreslar Narkotikautredningen (dir. 2022:24) hur en fortsatt
restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikafore-
byggande arbete, en god missbruks- och beroendevard som innehaller
insatser for skademinimering samt insatser for att ingen ska do till f6ljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar. Utredningen lamnar i betdnkandet
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drygt 60 forslag till tgiarder som ar riktade mot regeringen och berérda
myndigheter, respektive till regioner och kommuner.

Pa grund av den korta remisstiden i forhallande till Region Stockholms
rutiner for arendehantering, har arendet inte remitterats internt inom
Region Stockholm. Regionledningskontoret har dock tagit fram forslaget till
yttrande i dialog med sakkunniga inom hailso- och sjukvéardsforvaltningen
samt Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO).

Region Stockholms yttrande

Generella synpunkter

Region Stockholm ser mycket positivt pa utredningens ambition att ta ett
evidensbaserat helhetsgrepp 6ver den komplexa narkotikapolitiken, och
uppskattar den transparenta konsekvensbedomningen.

Det hade varit 6nskvért att utredningens direktiv hade gett mojlighet for
utredningen att ta stdllning till straffrattsliga fragor. Region Stockholm
konstaterar samtidigt att utredningen har haft ett mycket omfattande
uppdrag att genomfora pa kort tid. Det kan forklara att manga av
utredningens forslag snarast ar att betrakta som ansatser; fragor som
behover utredas vidare.

Utredningen beror flera frdgor som dven andra aktuella utredningar har
lyft: Utredningen om en ny socialtjanstlag (dir. 2017:39, SOU 2020:47),
Utredningen om vissa tvangsvardsfragor (dir. 2021:36, SOU 2022:40) och
Samsjuklighetsutredningen (dir. 2020:68, SOU 2023:5). Beroringspunkter
finns ocksa med den pagaende utredningen Ett starkt stod till anhoriga till
langvarigt eller allvarligt sjuka (dir. 2023:77). Region Stockholm vill betona
vikten av att forslagen fran dessa utredningar bereds samordnat.

Dartill limnar utredningen forslag som involverar ett stort antal
myndigheter och andra aktorer. Narkotikapolitiken beror av nédviandighet
manga delar av samhaéllet, men Region Stockholm ser en risk for
fragmentiserat arbete och betydande mangder administration om ett s
stort antal verksamheter pa kort tid ska verkstilla de foreslagna
forandringarna. Det skapar ocksa risk for oavsiktliga motségelser mellan de
manga kunskapsstdd, riktlinjer och vagledningar som foreslas (Region
Stockholm raknar till totalt 14), liksom for 6kad detaljstyrning trots att flera
av forslagen tycks sikta mot minskad sadan. Oonskade effekter kan dven
uppsté av skyndsamt dndrade arbetssatt och nya samverkansformer.
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Arbetet stiller mot den bakgrunden sarskilt stora krav pa tydlighet och
samordning for att det ska kunna ge ett virdeskapande resultat, inklusive
samordning med redan pagiende arbete som utvecklingen av God och nara
vard. Socialdepartementet skulle ocksa med férdel kunna 6verviaga om
arbetet kan koncentreras till firre aktorer pa nationell niva. Flera av
forslagen riktade mot myndigheter kan for 6vrigt anses ligga inom ramen
for deras grunduppdrag, och borde kunna prioriteras inom ordinarie
anslag.

Utredningen bedomer att det kan kravas ekonomiska incitament for att
hilso- och sjukvarden ska utveckla sitt narkotikarelaterade arbete, och
foreslar att medel avsatts under tre ar, inom 6verenskommelsen om God
och nira vard och andra 6verenskommelser med Sveriges kommuner och
regioner (SKR). Aven den finansiella kompensationen for regionernas
deltagande i samordnad verkstéllighetsplanering foreslds ges genom en
overenskommelse.

Har vill Region Stockholm uppmaéarksamma Socialdepartementet pa att
villkoren for dessa 6verenskommelser ofta bestdms sent, under det ar som
medlen ska anvindas, vilket skapar osidkra planeringsférutsiattningar for
regionerna. Riktade statsbidrag, som det ror sig om, medfor ocksa okade
administrativa kostnader for rekvirering och rapportering, i ett 1age dar en
storre andel av resurserna behover avsittas till kirnverksamheten.

Oavsett hur ett ekonomiskt incitament distribueras, ser Region Stockholm
att det kan behova spridas ut pa fler dn de tre &r som utredningen foreslar.
Detta for att inte skapa en orimlig arbetssituation for héalso- och
sjukvardens medarbetare, givet utmaningarna med kompetensférsorjning.
Forutsattningarna for goda resultat starks dessutom om halso- och
sjukvarden ges tid att anpassa sin organisation for uppdraget. Darutover
bor incitamentet inte begransas till primarvarden. Som Region Stockholm
beskriver langre ned, ar behandling inom den specialiserade beroende-
varden nodvandigt for ménga berérda individer. Flera av utredningens
forslag ar ocksa kopplade till utveckling inom den specialiserade varden.

Hog dodlighet vid skadligt bruk eller beroende av narkotika

Sverige har en hog narkotikadodlighet i jamforelse med andra lander i
Europa, dven om det finns en viss osdkerhet i statistiken beroende pa
skillnader i berakningsmetodik. Personer med skadligt bruk och beroende
har ofta somatisk och psykiatrisk samsjuklighet, och det ar inte alltid tydligt
vad som ar den egentliga orsaken till dodsfallen. Region Stockholm stéller
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sig positiva till utredningens forslag for att forbattra dodsfallsstatistiken
och de fakta som publiceras kring den.

Forebyggande insatser

Utredningen lyfter behovet av samordnade forebyggande insatser i
kommunerna som riktar sig till barn och ungdomar, och foresléar atgarder
for att 1angsiktigt starka strukturen for insatserna. Region Stockholm anser
att det vore bra om en tydlig samverkansmodell for kommuner och regioner
tas fram, dock med mgjlighet till lokala anpassningar.

Satsningar pa foraldrastodsprogram har visat sig verkningsfulla i det
forebyggande arbetet. Region Stockholm stodjer forslaget att ge dessa
satsningar langsiktig finansiering och att komplettera med information om
hur féraldrar kan tala om narkotika med sina barn.

Hur individer inforskaffar narkotika for eget bruk har forandrats, i dag
bestiller manga narkotikan via nitet och far den levererad med posten. Det
ar darfor bra att utredningen uppmarksammar behovet av att stodja
relevanta aktorer for att minska tillgangen via postforsandelser. Region
Stockholm ser ocksa ett behov av att mojliggora snabbare uppdatering av
vilka substanser som ska klassas som narkotika, till exempel genom att
delegera till behorig myndighet att successivt gora sidana uppdateringar.

Utredningen foreslar att ett sarskilt nationellt program riktat till barn och
ungdomar tas fram som komplement till ANDTS-strategin. Region
Stockholm instimmer i att det forebyggande arbetet riktat till barn och
ungdomar behover stirkas, men stiller sig tveksamma till om det behovs
ytterligare ett nationellt program. Genom att ett av malen lyfts ut ur
ANDTS-strategin och ges ett eget program skapas ocksé en risk for brister i
samordningen av de forebyggande insatserna. Region Stockholm bedomer
att det ar mer angeldget att stodja arbetet pa lokal och regional niva utifran
ANDTS-strategin i sin helhet.

Region Stockholm vilkomnar forslagen om att Folkhdlsomyndigheten ska
utveckla kunskapsstod inom narkotikaprevention samt att ett nationellt
stod for forvaltning av ANDTS-forebyggande insatser ska testas. Som
utredningen beskriver ar styrning i form av kunskapsstod och riktlinjer
mindre utvecklat inom det ANDTS-forebyggande arbetet. Region
Stockholm vill papeka att detta giller for forebyggande insatser generellt
och inte enbart inom ANDTS. Att kunskapsstod och rekommendationer
avseende forebyggande insatser saknas pa nationell niva ger en ojamlik
tillgang till forebyggande insatser i landet. Region Stockholm vill 4ven
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framhalla att det ar av stor vikt att kunskapsstod tas fram i samverkan med
kommuner och regioner, s att stodet blir anvindbart pa regional och
kommunal niva.

Utredningen uppmanar regioner och kommuner att majliggora forskning
och utveckling om metoder for att forebygga narkotikabruk hos barn och
unga. Region Stockholm vill papeka att detta redan anges i 18 kap. 2 §
hélso- och sjukvérdslagen, och undrar vad forslaget tillfor.

Vard- och stédinsatser vid skadligt bruk eller beroende

Utredningen foreslar att det inte infors en forstarkt vardgaranti for
personer med skadligt bruk och beroende. Region Stockholm delar
bedomningen att det inte skulle vara en 16sning pa problemen. Anledningen
till att malgruppen inte far de insatser som de behover ar ofta inte langa
vantetider, utan snarare sdidant som stigmatisering, hoga trosklar for att fa
ta del av insatser och bristande samordning.

Region Stockholm ser positivt pa en tydligare statlig styrning i utvecklingen
av digital vard och en nationell stodlinje for malgruppen, i syfte att
astadkomma ett mer jamlikt vardutbud i landet.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen uppdras att utreda stod till
individer med ADHD. Utredningen lamnar dock inga 6vertygande
argument for varfor just denna riskfaktor ska lyftas fram fore andra. En
alternativ formulering kan vara att personer med riskbruk eller skadligt
bruk ska erbjudas mojlighet till tidig utredning och behandling av eventuell
psykiatrisk samsjuklighet.

Utredningen foreslar att primérvardens roll starks vid skadligt bruk och
beroende av narkotika. Region Stockholm delar den uppfattningen nar det
giller tidig upptackt och kortare interventioner, men anser att berérda
individer i de flesta fall behover behandlas i specialiserad beroendevard.
Detta pa grund av tillstindets komplexitet och svarighetsgrad, psykiatrisk
samsjuklighet och behov av tillgang till vervakad provtagning i samband
med viss ladkemedelsbehandling. Om priméarvarden ska ges en utékad roll
vid behandling av skadligt bruk och beroende, fordras ett langsiktigt
regionalt arbete med att utveckla kunskap och en lamplig organisation
inom priméarvarden for ett sddant uppdrag. Primarvardens roll kan av
naturliga skal fa storre betydelse i glesbygd én i storstadsomraden, varfor
detta inte bor regleras nationellt.
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Region Stockholm har svart att forsta varfor utredningen laser fast sig vid
att just primarvarden ska bedriva det uppsokande arbetet. Man kan ocksa
tdnka sig att det finns omraden inom beroendevarden eller psykiatrin som
skulle kunna ansvara for det. Oavsett vilket ar det viktigt att arbetet sker i
samverkan med kommunerna. Region Stockholm bedriver hilso- och
sjukvard for hemlosa och kopplat till det bedrivs uppsokande verksamhet.

Utredningen betonar betydelsen av integrerade verksamheter for skadligt
bruk och beroende, hir upprepar utredningen aterigen det som Samsjuk-
lighetsutredningen har foreslagit. Samlokalisering, det vill saga fysisk
integrering, av verksamheter har provats sedan 1980-talet med varierande
resultat. Region Stockholm menar att lagidndringar och nationella riktlinjer
inte dr 16sningen, utan snarare gemensamt och langsiktigt finansierat
utvecklingsarbete niara verksamheten. Det nuvarande ramverket med
regionala och kommunala 6verenskommelser bor kompletteras — och kan
ibland ersattas — av gemensamma vardprocesskartor dir det framgar vilka
insatser som kan avropas, for och av vem, hur avvikelser ska hanteras och
hur kartan ska forvaltas. Processkartorna kan forses med indikatorer som
foljs upp och anvinds for 6ppna jamforelser. Detta tillimpas inom andra
vardverksamheter och bidrar till jimlik vard.

Personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika har, som
utredningen beskriver, en betydligt simre somatisk hilsa 4n genomsnittet.
Region Stockholm delar bedomningen att sjukvirden behover 6ka sina
somatiska insatser for dessa individer, forebyggande savil som
behandlande. Av sarskild vikt ar anpassade insatser for att minska
tobaksanvandningen. En svérighet ar att malgruppen oftast inte soker sig
till det ordinarie sjukvardssystemet. Regionerna behéver darfor hitta
l6sningar speciellt anpassade for malgruppen och dar kan utveckling av
mobila 16sningar spela en roll.

Ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

LARO ir en viktig skadereducerande atgérd for att minska dodligheten.
Region Stockholm delar utredningens bedomning om att det fortsatt
behovs en egen foreskrift for att bedriva LARO, liksom att tillgangen till
LARO bor 6ka. Det dr ocksa lovvirt att utredningen foreslar fortsatt
utveckling av kunskapsunderlaget, och att regionerna foreslas ta fram ett
personcentrerat vardforlopp inom det nationella programomradet psykisk
hélsa. Det bor kunna bidra till en mer jamlik vérd.

Avseende forslaget att anvanda patientregistret for att f6lja upp
anvandningen av LARO, bedomer Region Stockholm att dven befintliga
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kvalitetsregister kan anvidndas i hogre utstrackning. Region Stockholm
arbetar med sa kallad direktoverforing av data fran journalsystemet till
kvalitetsregistret Bittre beroendevard, som ar pa vag att bli ett kraftfullt
verktyg for verksamhetsutveckling. Strukturerad uppfoljning med hjalp av
kvalitetsregister borde vara en sjalvklarhet mer generellt — inte bara i
samband med LARO utan for specialiserad beroendevéard i allméanhet.

Utredningen foreslar inforande av egenanmailan samt avskaffande av
patient- och egenavgifter for att oka tillgangligheten till LARO. Om det
genomfors efter vidare konsekvensbedomning, behover en val fungerande
modell for egenanmailan utvecklas.

Kriminalvdrden

Utredningen foreslar att regioner och kommuner ska aldggas att delta i
samordnad verkstillighetsplanering med Kriminalvarden, och att
deltagandet ska finansieras genom en 6verenskommelse med SKR. Har vill
Region Stockholm pdminna om att en forutsdgbar och administrativt
effektiv ersiattningsmodell behover utformas. Samordnad
verkstillighetsplanering avseende tvangsplacerade barn och ungdomar bor
aven genomforas i samarbete med Statens Institutionsstyrelse.

Skadereducerande insatser

Region Stockholm delar utredningens uppfattning om narkotikapolitikens
olika dimensioner. For att 4stadkomma en framgangsrik narkotikapolitik
kravs balans och samordning mellan forebyggande insatser, straffrattsliga
atgarder och de atgarder som kan minska skador och for tidigt dod. Vare sig
de forebyggande insatserna eller atgarderna for att minska dodligheten har
visat sig effektiva nog, och flera skadereducerande atgiarder har inte kunnat
utvecklas pa grund av nuvarande lagstiftning.

Utredningens forslag ar att andra malet for narkotikapolitiken fran Ett
samhalle fritt fran narkotika till Ett samhalle med minskade skador av
narkotika. Det kan ha fordelar genom att det foreslagna malet kan upplevas
som mer realistiskt och balanserat. Att tydligare definiera begreppet
skadereducering ar ocksa vialkommet. Denna forskjutning kan anas ocksa i
manga av utredningens ovriga forslag, och Region Stockholm ser positivt pa
att de ges en storre vikt i det Gvergripande arbetet med narkotikafrégor.

Region Stockholm ser positivt pa att de nationella riktlinjerna f6r vard och
stod vid missbruk och beroende kompletteras med skadereducerande
insatser. Det ger en tydlig signal och bidrar till att skadereducering blir en
integrerad del av det vardutbud som ska erbjudas. Det ar ocksa klokt att
utvidga riktlinjerna till att omfatta fler an kommuner och regioner.
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Att utvidga lagtroskelbegreppet till att omfatta hela vardkedjan for
malgruppen bedomer Region Stockholm som positivt och viktigt; till
exempel bor krav pa drogfrihet for att kunna delta i behandlingsprogram
ses over. Stigmat for att ha en beroendesjukdom ar fortfarande starkt och
trosklarna hoga for att fa tillgang till behandling och boende, vilket innebér
att manga aldrig far adekvat vard eller stod.

Sprututbyten och tillgang till sterila sprutor och kanyler

Utredningen foreslar att lagstiftningen dndras sa att det inte langre ska vara
forbjudet att silja sprutor och kanyler pa apotek. Region Stockholm menar
att en lagandring bara bor goras om det finns tydligt vetenskapligt stod for
att detta ger en positiv effekt for missbrukare som grupp och inte medfor
nya risker, till exempel lagre troskel for att borja med intravenost missbruk.
Den nuvarande sprututbytesverksamheten erbjuder kontakt for brukare
som redan har ett etablerat missbruk. Det vore olyckligt om en lagéandring
bidrar till att brukare avstar fran sprututbyten, och darmed inte far den
information eller den mojlighet till st6d som sprututbyte medfor.

Naloxon/opiodantagonister

Region Stockholm st6édjer utredningens forslag gillande naloxon och menar
att de bor prioriteras. Det inkluderar forslaget om en sérskild lagstiftning
som tydliggor vilka verksamheter utanfor halso- och sjukvarden som far
tillhandahalla 1akemedlet. Region Stockholm bedomer att naloxon bor
kunna delas ut av s manga verksamheter och yrkesgrupper som mojligt
som kan mo6ta manniskor i en 6verdossituation. Det ar vidare positivt att
utredningen inte foreslar nagon tillstandsplikt, vilket skulle kunna leda till
att till exempel ideella verksamheter viljer att avsta.

Anhorigas situation

Region Stockholm delar utredningens bedomning om att det behover
tydliggoras vilket ansvar som socialtjansten respektive hilso- och
sjukvarden har for anhorigstod till malgruppen. Det behover ocksa
tydliggoras hur samarbetet med ideella patient- och brukarorganisationer
kan starkas i detta avseende, utan att dessa ges ett orimligt stort ansvar for
till exempel stod och utbildning.

Forslagen gallande anhoriga behover samordnas med de 6vervaganden som
gors i arbetet med en ny socialtjanstlag. Slutligen ser Region Stockholm det
som markligt att anhorigas situation inte var en del av den nationella
anhorigstrategin fran borjan, och att det ar positivt att utredningen foreslar
att omradet ska inkluderas.
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Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedomer att flera av dess forslag riktade mot regionerna
endast innebar fortydliganden av regionernas uppgifter. Utredningen
foreslar dock att regionerna ska kompenseras for skyldigheten att medverka
vid samordnad verkstallighetsplanering som initieras av Kriminalvarden.
Utredningen foreslar ocksa att medel avsitts till regionerna under tre ar
som incitament for att utveckla det narkotikarelaterade arbetet, och att
detta ska goras genom befintliga och nya overenskommelser med SKR.

Totalt foreslar utredningen att 326,5 miljoner kronor avsitts till regionerna
per ar under tre ar, darefter 62,5 miljoner kronor ar fyra och 26 miljoner
kronor frdn och med &r fem. Om medlen fordelas mellan regionerna utifran
befolkningsandel, kan Region Stockholm av detta forvantas kunna fa som
mest 75 miljoner kronor per ar under de forsta tre aren, 14 miljoner kronor
det fjarde aret och direfter sex miljoner kronor per ar.

Emma Lennartsson

Regiondirektor
Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag

1. Sammanfattning - Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik
med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62)

Beslutsexpediering
1. Halso- och sjukvirdsnamnden
2. Primarvardsndamnden
3. Stockholms lans sjukvardsomrade

Godkand av Emma Lennartsson, 2024-03-05
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Regionstyrelsen

Yttrande over betankandet Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i
fokus (SOU 2023:62)

Foredragande regionrad: Talla Alkurdi

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har remitterat betinkandet Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62),
till Region Stockholm for yttrande.

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutlatande utgoér Region Stockholms yttrande
till Socialdepartementet 6ver betdnkandet Vi kan béttre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus (SOU
2023:62).

Regionradsberedningens motivering

Regionradsberedningen star bakom forvaltningens yttrande, och betonar
vikten av att samordning mellan region och kommuner kring
beroendevarden utvecklas pa ett sitt som inte fragmentiserar arbetet kring
patienterna utan tvartom bidrar till ett forstarkt omhandertagande genom
en tydlig samverkansmodell. Regionrddsberedningen vill vidare sarskilt
betona det vardefulla forebyggande arbetet och da bland annat satsningar
pa foraldrastodsprogram, vilka har visat sig verkningsfulla for att forebygga
beroendeproblematik.

Region Stockholm har i linje med slutsatserna i samsjuklighetsutredningen
paborjat arbetet med att strukturera den psykiatriska specialistvarden pa ett
satt som mojliggor ett forbattrat omhéndertagande av personer med
samsjuklighet, vilket dr vanligt forekommande bland personer med
beroendeproblematik. Det hér betidnkandets forslag om att forstérka
grundutbildningar for psykologer, likare och andra yrkesgrupper med
kunskap om behandlande och skadereducerande arbete med personer med
beroende och samsjuklighet ligger i linje med det arbetet.
Regionraddsberedningens beddmning &r att det pa sikt kan bidra till ett
starkare och mer personcentrerat omhéindertagande 1 linje med det
nuvarande arbetet med att utveckla beroendevarden i Region Stockholm.
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Mot den bakgrunden ar det ocksé angeldget att regeringen snarast gar
vidare med samsjuklighetsutredningens betankande. Det skulle avsevart
kunna forbattra varden och sambhéllets stéd for personer med beroende.

Beslutsunderlag
1. Regiondirektorens tjansteutldtande
2. Sammanfattning - Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik
med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62)

Aida Hadziali¢ Talla Alkurdi



	Region Stockholm2
	Generella synpunkter
	Hög dödlighet vid skadligt bruk eller beroende av narkotika
	Förebyggande insatser
	Vård- och stödinsatser vid skadligt bruk eller beroende
	Läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
	Kriminalvården
	Skadereducerande insatser
	Naloxon/opiodantagonister
	Anhörigas situation
	Beslutsexpediering

	Region Stockholm1
	Beslutsunderlag



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




1 (1)



		[image: ] 

		

		2 (2)



		

		Skrivelse

2024-03-28

		[bookmark: toplevelidentifier_Repeat]RS 2024-0098









		[image: ]

		

		



		Regionrådsberedningen



		Skrivelse

2024-03-28

		[bookmark: toplevelidentifier]RS 2024-0098







	Regionstyrelsen





Yttrande över betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62)



Föredragande regionråd: Talla Alkurdi



Ärendebeskrivning

Socialdepartementet har remitterat betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62), till Region Stockholm för yttrande.


Förslag till beslut

Regionrådsberedningen föreslår att regionstyrelsen beslutar följande. 

Regiondirektörens tjänsteutlåtande utgör Region Stockholms yttrande till Socialdepartementet över betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62).



Regionrådsberedningens motivering

Regionrådsberedningen står bakom förvaltningens yttrande, och betonar vikten av att samordning mellan region och kommuner kring beroendevården utvecklas på ett sätt som inte fragmentiserar arbetet kring patienterna utan tvärtom bidrar till ett förstärkt omhändertagande genom en tydlig samverkansmodell. Regionrådsberedningen vill vidare särskilt betona det värdefulla förebyggande arbetet och då bland annat satsningar på föräldrastödsprogram, vilka har visat sig verkningsfulla för att förebygga beroendeproblematik.

Region Stockholm har i linje med slutsatserna i samsjuklighetsutredningen påbörjat arbetet med att strukturera den psykiatriska specialistvården på ett sätt som möjliggör ett förbättrat omhändertagande av personer med samsjuklighet, vilket är vanligt förekommande bland personer med beroendeproblematik. Det här betänkandets förslag om att förstärka grundutbildningar för psykologer, läkare och andra yrkesgrupper med kunskap om behandlande och skadereducerande arbete med personer med beroende och samsjuklighet ligger i linje med det arbetet. Regionrådsberedningens bedömning är att det på sikt kan bidra till ett starkare och mer personcentrerat omhändertagande i linje med det nuvarande arbetet med att utveckla beroendevården i Region Stockholm. 



Mot den bakgrunden är det också angeläget att regeringen snarast går vidare med samsjuklighetsutredningens betänkande. Det skulle avsevärt kunna förbättra vården och samhällets stöd för personer med beroende.

Beslutsunderlag

Regiondirektörens tjänsteutlåtande
Sammanfattning - Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62)





Aida Hadžialić		Talla Alkurdi
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Yttrande över betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62)


Regionledningskontorets förslag till beslut
Regionrådsberedningen föreslår att regionstyrelsen beslutar följande.

Regiondirektörens tjänsteutlåtande utgör Region Stockholms yttrande till Socialdepartementet över betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62).

Sammanfattning

Socialdepartementet har remitterat betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62), till Region Stockholm för yttrande.

I betänkandet uppmanar utredningen regeringen, berörda myndigheter, regionerna och kommunerna att vidta åtgärder eller förstärka arbetet inom en rad områden. Region Stockholm ser betänkandet som ett viktigt steg i arbetet för att minska effekterna av narkotika på sjukdomsbörda, överdödlighet, social utsatthet och negativa effekter på samhället. Region Stockholm lämnar i yttrandet några kommentarer och förslag, med fokus på de av utredningens förslag som Region Stockholm ser som särskilt viktiga, eller där Region Stockholm har en avvikande åsikt.

Bakgrund

Socialdepartementet har remitterat betänkandet Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus (SOU 2023:62), till Region Stockholm för yttrande.



I betänkandet föreslår Narkotikautredningen (dir. 2022:24) hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikaförebyggande arbete, en god missbruks- och beroendevård som innehåller insatser för skademinimering samt insatser för att ingen ska dö till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar. Utredningen lämnar i betänkandet drygt 60 förslag till åtgärder som är riktade mot regeringen och berörda myndigheter, respektive till regioner och kommuner. 



På grund av den korta remisstiden i förhållande till Region Stockholms rutiner för ärendehantering, har ärendet inte remitterats internt inom Region Stockholm. Regionledningskontoret har dock tagit fram förslaget till yttrande i dialog med sakkunniga inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen samt Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO).

Region Stockholms yttrande 

Generella synpunkter

Region Stockholm ser mycket positivt på utredningens ambition att ta ett evidensbaserat helhetsgrepp över den komplexa narkotikapolitiken, och uppskattar den transparenta konsekvensbedömningen.



Det hade varit önskvärt att utredningens direktiv hade gett möjlighet för utredningen att ta ställning till straffrättsliga frågor. Region Stockholm konstaterar samtidigt att utredningen har haft ett mycket omfattande uppdrag att genomföra på kort tid. Det kan förklara att många av utredningens förslag snarast är att betrakta som ansatser; frågor som behöver utredas vidare.



Utredningen berör flera frågor som även andra aktuella utredningar har lyft: Utredningen om en ny socialtjänstlag (dir. 2017:39, SOU 2020:47), Utredningen om vissa tvångsvårdsfrågor (dir. 2021:36, SOU 2022:40) och Samsjuklighetsutredningen (dir. 2020:68, SOU 2023:5). Beröringspunkter finns också med den pågående utredningen Ett stärkt stöd till anhöriga till långvarigt eller allvarligt sjuka (dir. 2023:77). Region Stockholm vill betona vikten av att förslagen från dessa utredningar bereds samordnat.



Därtill lämnar utredningen förslag som involverar ett stort antal myndigheter och andra aktörer. Narkotikapolitiken berör av nödvändighet många delar av samhället, men Region Stockholm ser en risk för fragmentiserat arbete och betydande mängder administration om ett så stort antal verksamheter på kort tid ska verkställa de föreslagna förändringarna. Det skapar också risk för oavsiktliga motsägelser mellan de många kunskapsstöd, riktlinjer och vägledningar som föreslås (Region Stockholm räknar till totalt 14), liksom för ökad detaljstyrning trots att flera av förslagen tycks sikta mot minskad sådan. Oönskade effekter kan även uppstå av skyndsamt ändrade arbetssätt och nya samverkansformer. 



Arbetet ställer mot den bakgrunden särskilt stora krav på tydlighet och samordning för att det ska kunna ge ett värdeskapande resultat, inklusive samordning med redan pågående arbete som utvecklingen av God och nära vård. Socialdepartementet skulle också med fördel kunna överväga om arbetet kan koncentreras till färre aktörer på nationell nivå. Flera av förslagen riktade mot myndigheter kan för övrigt anses ligga inom ramen för deras grunduppdrag, och borde kunna prioriteras inom ordinarie anslag.



Utredningen bedömer att det kan krävas ekonomiska incitament för att hälso- och sjukvården ska utveckla sitt narkotikarelaterade arbete, och föreslår att medel avsätts under tre år, inom överenskommelsen om God och nära vård och andra överenskommelser med Sveriges kommuner och regioner (SKR). Även den finansiella kompensationen för regionernas deltagande i samordnad verkställighetsplanering föreslås ges genom en överenskommelse.



Här vill Region Stockholm uppmärksamma Socialdepartementet på att villkoren för dessa överenskommelser ofta bestäms sent, under det år som medlen ska användas, vilket skapar osäkra planeringsförutsättningar för regionerna. Riktade statsbidrag, som det rör sig om, medför också ökade administrativa kostnader för rekvirering och rapportering, i ett läge där en större andel av resurserna behöver avsättas till kärnverksamheten. 



Oavsett hur ett ekonomiskt incitament distribueras, ser Region Stockholm att det kan behöva spridas ut på fler än de tre år som utredningen föreslår. Detta för att inte skapa en orimlig arbetssituation för hälso- och sjukvårdens medarbetare, givet utmaningarna med kompetensförsörjning. Förutsättningarna för goda resultat stärks dessutom om hälso- och sjukvården ges tid att anpassa sin organisation för uppdraget. Därutöver bör incitamentet inte begränsas till primärvården. Som Region Stockholm beskriver längre ned, är behandling inom den specialiserade beroendevården nödvändigt för många berörda individer. Flera av utredningens förslag är också kopplade till utveckling inom den specialiserade vården.

Hög dödlighet vid skadligt bruk eller beroende av narkotika

Sverige har en hög narkotikadödlighet i jämförelse med andra länder i Europa, även om det finns en viss osäkerhet i statistiken beroende på skillnader i beräkningsmetodik. Personer med skadligt bruk och beroende har ofta somatisk och psykiatrisk samsjuklighet, och det är inte alltid tydligt vad som är den egentliga orsaken till dödsfallen. Region Stockholm ställer sig positiva till utredningens förslag för att förbättra dödsfallsstatistiken och de fakta som publiceras kring den. 

Förebyggande insatser

Utredningen lyfter behovet av samordnade förebyggande insatser i kommunerna som riktar sig till barn och ungdomar, och föreslår åtgärder för att långsiktigt stärka strukturen för insatserna. Region Stockholm anser att det vore bra om en tydlig samverkansmodell för kommuner och regioner tas fram, dock med möjlighet till lokala anpassningar. 



Satsningar på föräldrastödsprogram har visat sig verkningsfulla i det förebyggande arbetet. Region Stockholm stödjer förslaget att ge dessa satsningar långsiktig finansiering och att komplettera med information om hur föräldrar kan tala om narkotika med sina barn. 



Hur individer införskaffar narkotika för eget bruk har förändrats, i dag beställer många narkotikan via nätet och får den levererad med posten. Det är därför bra att utredningen uppmärksammar behovet av att stödja relevanta aktörer för att minska tillgången via postförsändelser. Region Stockholm ser också ett behov av att möjliggöra snabbare uppdatering av vilka substanser som ska klassas som narkotika, till exempel genom att delegera till behörig myndighet att successivt göra sådana uppdateringar.



Utredningen föreslår att ett särskilt nationellt program riktat till barn och ungdomar tas fram som komplement till ANDTS-strategin. Region Stockholm instämmer i att det förebyggande arbetet riktat till barn och ungdomar behöver stärkas, men ställer sig tveksamma till om det behövs ytterligare ett nationellt program. Genom att ett av målen lyfts ut ur ANDTS-strategin och ges ett eget program skapas också en risk för brister i samordningen av de förebyggande insatserna. Region Stockholm bedömer att det är mer angeläget att stödja arbetet på lokal och regional nivå utifrån ANDTS-strategin i sin helhet.



Region Stockholm välkomnar förslagen om att Folkhälsomyndigheten ska utveckla kunskapsstöd inom narkotikaprevention samt att ett nationellt stöd för förvaltning av ANDTS-förebyggande insatser ska testas. Som utredningen beskriver är styrning i form av kunskapsstöd och riktlinjer mindre utvecklat inom det ANDTS-förebyggande arbetet. Region Stockholm vill påpeka att detta gäller för förebyggande insatser generellt och inte enbart inom ANDTS. Att kunskapsstöd och rekommendationer avseende förebyggande insatser saknas på nationell nivå ger en ojämlik tillgång till förebyggande insatser i landet. Region Stockholm vill även framhålla att det är av stor vikt att kunskapsstöd tas fram i samverkan med kommuner och regioner, så att stödet blir användbart på regional och kommunal nivå.



Utredningen uppmanar regioner och kommuner att möjliggöra forskning och utveckling om metoder för att förebygga narkotikabruk hos barn och unga. Region Stockholm vill påpeka att detta redan anges i 18 kap. 2 § hälso- och sjukvårdslagen, och undrar vad förslaget tillför. 

Vård- och stödinsatser vid skadligt bruk eller beroende

Utredningen föreslår att det inte införs en förstärkt vårdgaranti för personer med skadligt bruk och beroende. Region Stockholm delar bedömningen att det inte skulle vara en lösning på problemen. Anledningen till att målgruppen inte får de insatser som de behöver är ofta inte långa väntetider, utan snarare sådant som stigmatisering, höga trösklar för att få ta del av insatser och bristande samordning. 



Region Stockholm ser positivt på en tydligare statlig styrning i utvecklingen av digital vård och en nationell stödlinje för målgruppen, i syfte att åstadkomma ett mer jämlikt vårdutbud i landet.



Utredningen föreslår att Socialstyrelsen uppdras att utreda stöd till individer med ADHD. Utredningen lämnar dock inga övertygande argument för varför just denna riskfaktor ska lyftas fram före andra. En alternativ formulering kan vara att personer med riskbruk eller skadligt bruk ska erbjudas möjlighet till tidig utredning och behandling av eventuell psykiatrisk samsjuklighet.



Utredningen föreslår att primärvårdens roll stärks vid skadligt bruk och beroende av narkotika. Region Stockholm delar den uppfattningen när det gäller tidig upptäckt och kortare interventioner, men anser att berörda individer i de flesta fall behöver behandlas i specialiserad beroendevård. Detta på grund av tillståndets komplexitet och svårighetsgrad, psykiatrisk samsjuklighet och behov av tillgång till övervakad provtagning i samband med viss läkemedelsbehandling. Om primärvården ska ges en utökad roll vid behandling av skadligt bruk och beroende, fordras ett långsiktigt regionalt arbete med att utveckla kunskap och en lämplig organisation inom primärvården för ett sådant uppdrag. Primärvårdens roll kan av naturliga skäl få större betydelse i glesbygd än i storstadsområden, varför detta inte bör regleras nationellt.



Region Stockholm har svårt att förstå varför utredningen låser fast sig vid att just primärvården ska bedriva det uppsökande arbetet. Man kan också tänka sig att det finns områden inom beroendevården eller psykiatrin som skulle kunna ansvara för det. Oavsett vilket är det viktigt att arbetet sker i samverkan med kommunerna. Region Stockholm bedriver hälso- och sjukvård för hemlösa och kopplat till det bedrivs uppsökande verksamhet. 



Utredningen betonar betydelsen av integrerade verksamheter för skadligt bruk och beroende, här upprepar utredningen återigen det som Samsjuklighetsutredningen har föreslagit. Samlokalisering, det vill säga fysisk integrering, av verksamheter har prövats sedan 1980-talet med varierande resultat. Region Stockholm menar att lagändringar och nationella riktlinjer inte är lösningen, utan snarare gemensamt och långsiktigt finansierat utvecklingsarbete nära verksamheten. Det nuvarande ramverket med regionala och kommunala överenskommelser bör kompletteras – och kan ibland ersättas – av gemensamma vårdprocesskartor där det framgår vilka insatser som kan avropas, för och av vem, hur avvikelser ska hanteras och hur kartan ska förvaltas. Processkartorna kan förses med indikatorer som följs upp och används för öppna jämförelser. Detta tillämpas inom andra vårdverksamheter och bidrar till jämlik vård. 



Personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika har, som utredningen beskriver, en betydligt sämre somatisk hälsa än genomsnittet. Region Stockholm delar bedömningen att sjukvården behöver öka sina somatiska insatser för dessa individer, förebyggande såväl som behandlande. Av särskild vikt är anpassade insatser för att minska tobaksanvändningen. En svårighet är att målgruppen oftast inte söker sig till det ordinarie sjukvårdssystemet. Regionerna behöver därför hitta lösningar speciellt anpassade för målgruppen och där kan utveckling av mobila lösningar spela en roll. 

Läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

LARO är en viktig skadereducerande åtgärd för att minska dödligheten. Region Stockholm delar utredningens bedömning om att det fortsatt behövs en egen föreskrift för att bedriva LARO, liksom att tillgången till LARO bör öka. Det är också lovvärt att utredningen föreslår fortsatt utveckling av kunskapsunderlaget, och att regionerna föreslås ta fram ett personcentrerat vårdförlopp inom det nationella programområdet psykisk hälsa. Det bör kunna bidra till en mer jämlik vård. 



Avseende förslaget att använda patientregistret för att följa upp användningen av LARO, bedömer Region Stockholm att även befintliga kvalitetsregister kan användas i högre utsträckning. Region Stockholm arbetar med så kallad direktöverföring av data från journalsystemet till kvalitetsregistret Bättre beroendevård, som är på väg att bli ett kraftfullt verktyg för verksamhetsutveckling. Strukturerad uppföljning med hjälp av kvalitetsregister borde vara en självklarhet mer generellt – inte bara i samband med LARO utan för specialiserad beroendevård i allmänhet.



Utredningen föreslår införande av egenanmälan samt avskaffande av patient- och egenavgifter för att öka tillgängligheten till LARO. Om det genomförs efter vidare konsekvensbedömning, behöver en väl fungerande modell för egenanmälan utvecklas. 

Kriminalvården

Utredningen föreslår att regioner och kommuner ska åläggas att delta i samordnad verkställighetsplanering med Kriminalvården, och att deltagandet ska finansieras genom en överenskommelse med SKR. Här vill Region Stockholm påminna om att en förutsägbar och administrativt effektiv ersättningsmodell behöver utformas. Samordnad verkställighetsplanering avseende tvångsplacerade barn och ungdomar bör även genomföras i samarbete med Statens Institutionsstyrelse.

Skadereducerande insatser

Region Stockholm delar utredningens uppfattning om narkotikapolitikens olika dimensioner. För att åstadkomma en framgångsrik narkotikapolitik krävs balans och samordning mellan förebyggande insatser, straffrättsliga åtgärder och de åtgärder som kan minska skador och för tidigt död. Vare sig de förebyggande insatserna eller åtgärderna för att minska dödligheten har visat sig effektiva nog, och flera skadereducerande åtgärder har inte kunnat utvecklas på grund av nuvarande lagstiftning. 



Utredningens förslag är att ändra målet för narkotikapolitiken från Ett samhälle fritt från narkotika till Ett samhälle med minskade skador av narkotika. Det kan ha fördelar genom att det föreslagna målet kan upplevas som mer realistiskt och balanserat. Att tydligare definiera begreppet skadereducering är också välkommet. Denna förskjutning kan anas också i många av utredningens övriga förslag, och Region Stockholm ser positivt på att de ges en större vikt i det övergripande arbetet med narkotikafrågor.



Region Stockholm ser positivt på att de nationella riktlinjerna för vård och stöd vid missbruk och beroende kompletteras med skadereducerande insatser. Det ger en tydlig signal och bidrar till att skadereducering blir en integrerad del av det vårdutbud som ska erbjudas. Det är också klokt att utvidga riktlinjerna till att omfatta fler än kommuner och regioner. 



Att utvidga lågtröskelbegreppet till att omfatta hela vårdkedjan för målgruppen bedömer Region Stockholm som positivt och viktigt; till exempel bör krav på drogfrihet för att kunna delta i behandlingsprogram ses över. Stigmat för att ha en beroendesjukdom är fortfarande starkt och trösklarna höga för att få tillgång till behandling och boende, vilket innebär att många aldrig får adekvat vård eller stöd. 



Sprututbyten och tillgång till sterila sprutor och kanyler

Utredningen föreslår att lagstiftningen ändras så att det inte längre ska vara förbjudet att sälja sprutor och kanyler på apotek. Region Stockholm menar att en lagändring bara bör göras om det finns tydligt vetenskapligt stöd för att detta ger en positiv effekt för missbrukare som grupp och inte medför nya risker, till exempel lägre tröskel för att börja med intravenöst missbruk. Den nuvarande sprututbytesverksamheten erbjuder kontakt för brukare som redan har ett etablerat missbruk. Det vore olyckligt om en lagändring bidrar till att brukare avstår från sprututbyten, och därmed inte får den information eller den möjlighet till stöd som sprututbyte medför.

Naloxon/opiodantagonister

Region Stockholm stödjer utredningens förslag gällande naloxon och menar att de bör prioriteras. Det inkluderar förslaget om en särskild lagstiftning som tydliggör vilka verksamheter utanför hälso- och sjukvården som får tillhandahålla läkemedlet. Region Stockholm bedömer att naloxon bör kunna delas ut av så många verksamheter och yrkesgrupper som möjligt som kan möta människor i en överdossituation. Det är vidare positivt att utredningen inte föreslår någon tillståndsplikt, vilket skulle kunna leda till att till exempel ideella verksamheter väljer att avstå. 

Anhörigas situation

Region Stockholm delar utredningens bedömning om att det behöver tydliggöras vilket ansvar som socialtjänsten respektive hälso- och sjukvården har för anhörigstöd till målgruppen. Det behöver också tydliggöras hur samarbetet med ideella patient- och brukarorganisationer kan stärkas i detta avseende, utan att dessa ges ett orimligt stort ansvar för till exempel stöd och utbildning. 



Förslagen gällande anhöriga behöver samordnas med de överväganden som görs i arbetet med en ny socialtjänstlag. Slutligen ser Region Stockholm det som märkligt att anhörigas situation inte var en del av den nationella anhörigstrategin från början, och att det är positivt att utredningen föreslår att området ska inkluderas.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen bedömer att flera av dess förslag riktade mot regionerna endast innebär förtydliganden av regionernas uppgifter. Utredningen föreslår dock att regionerna ska kompenseras för skyldigheten att medverka vid samordnad verkställighetsplanering som initieras av Kriminalvården. Utredningen föreslår också att medel avsätts till regionerna under tre år som incitament för att utveckla det narkotikarelaterade arbetet, och att detta ska göras genom befintliga och nya överenskommelser med SKR.



Totalt föreslår utredningen att 326,5 miljoner kronor avsätts till regionerna per år under tre år, därefter 62,5 miljoner kronor år fyra och 26 miljoner kronor från och med år fem. Om medlen fördelas mellan regionerna utifrån befolkningsandel, kan Region Stockholm av detta förväntas kunna få som mest 75 miljoner kronor per år under de första tre åren, 14 miljoner kronor det fjärde året och därefter sex miljoner kronor per år. 
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