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Delbetankande samsjuklighet SOU 2193

Remissyttrande

9.3.2 Tillgang till sociala stodinsatser med fokus pa att starka resurser behover forstarkas

For patientgruppen med missbruk/beroende ar det samma princip som rader vid sysselsattning och
boende som med andra former av insatser i stora delar av landet. Dvs drogfrihet férst och insats
darefter. Det ar problematiskt med det stora antalet sjukskrivna som uppbar férsérjningsstod. Det bor
finnas mer ’lagtroskel” insatser for denna grupp. Forskning visar pa att en meningsfull
sysselsattning/vardag ar en stor del i "tillfriskandet”, dvs det ar svart att motivera patienter till drogfrihet
for att sedan f4 véanta pa insatser en langre tid. Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
socialtjansten  behtéver komma in tidigare i planeringen och insatser som syftar till
sysselsattning/arbetsrehabilitering bor skyndsamt initieras.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar fér halso- och sjukvarden fortydligas
(s 361-...)

"Behov av heldygnsvard inom psykiatrisk slutenvard kommer att 6ka” — detta ar problematiskt eftersom vi
redan nu har stora problem med éverbelaggningar. En psykiatrisk vardavdelning med samtidigt ansvar
for akut psykiatrisk vard lampar sig daligt for langsiktiga insatser.

Vi uppfattar inte att mdjligheten att skicka méanniskor med missbruk/beroende till HVB-hem i férsta hand
ar en social atgard. En frivillig behandlingshemsplacering ar i manga fall den mest kraftfulla
sjukvardande behandlingen som finns att tillgd. Patienten lyfts ur en destruktiv miljo som forstarker
missbruksproblematiken. Den strukturerade miljd6 som finns pa HVB-hem ger ofta mycket goda
forutsattningar for att genomféra de behandlingar som anses nddvandiga. Boendemiljon och andra
"sociala insatser” ar i detta fall att anse som sjukvardande behandling. Ansvaret for placering av
patienter med missbruk/beroende bor darfor ligga hos regionerna.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso-och sjukvard fortydligas
HVB/behandlingshem

Region Vasterbotten beddmer att det finns risk for svarigheter nar beslut om HVB-hem och boende
ligger hos Socialtjansten men Regionen ska sta for behandlingsansvaret. Risken bestar i att dialog inte
sker p& ett adekvat och samordnat sétt utifran att det &r tva olika syften, dvs boende och behandling av
psykiatrisk samsjuklighet respektive beroende och hur dessa tva syften ska férenas? Redan idag
kommer fragan om delat betalningsansvar pga psykiatrisk/psykologisk behandling frdn socialtjansten for
patienter som vistas pa HVB och dar Regionen bedémer att behandling kan ges i Regionens 6ppenvard
(OV) och darav nekar. De utredningar och den behandling som har erbjudits pa behandlingshem har
varierat kraftigt i kvalité och vad géaller utredningar har de vid flertalet tillfallen blivit féremal fér "second
opinion”. Ur ett patientperspektiv har detta blivit problematiskt da man har reviderat slutsatser och det
eventuellt leder till att diagnoser tas bort eller kompletteras. Det bygger ej fortroende for vare sig HVB
eller Region. Det ar dven en kostnadsfrdga d& detta paverkar 6vrig vard och behandling som kan
erbjudas samt forlanger kberna p& Regionens verksamhet.

Region Vasterbotten bedriver en mottagning som erbjuder integrerad behandling av psykiatriska tillstand
och beroende. Det finns en upplevd brist p& HVB/behandlingshem som erbjuder den typ av behandling
for dessa komplexa tillstdnd. Inom socialtjansten ar det svart att finna boenden for dessa patienter om de
inte uppvisar drogfrihet/remission forst. | dagslaget ansvarar Regionen for avgiftningen innan patienten
kan resa till HVB-hemmet, vilket samplaneras med socialtjansten.

Regionens mojligheter att kontrollera kvalitén pa de insatser som erbjuds pa behandlingshem forsvaras
avgeografiska faktorer , fakta och tillgang till journaler samt kunskap om patienterna. Utredning och
behandling bor ske i samrad med hemmottagningen vilket behéver specificeras ytterligare for att inte
leda till merarbete.

Utredning och behandling ska ske skyndsamt dock inte pa bekostnad av en korrekt bedémning och
behandling. Region Vasterbotten anser att den uppdelning som foreslas snarare forskjuter
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beslutsfattandet @n langre frdn Regionerna vilket riskerar att sanka kvalitén pa den vard och behandling
som erbjuds.
For att samordningen mellan region och socialtjanst ska fungera behdver rollerna kopplat till syfte och
ansvar tydligare specificeras. Detta for att inte i langden 6ka kderna, minska tillgéngligheten och tka
kostnaderna.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso-och sjukvard fortydligas

Hur HVB kommer att fungera i praktiken med den tydliga uppdelningen av halso-och sjukvardsansvar
och socialtjanstansvar men dar bistandsbedoémningen om att f& insatsen ska goras fran socialtjanstens
sida - kénns oklart.

Har ar det ocks& anmarkningsvart att utredningen inte fordjupat konsekvensanalysen avseende beslut
om HVB-placering for barn och unga gentemot vuxna pa ett tydligare satt. Detta da behoven hos barn
och unga som far en placering p& HVB om mojligt ar &n mer komplexa an vad galler vuxna.

Det framgar i utredningen att om inte regionen planerar och tar ansvar for att halso- och
sjukvardsinsatserna som genomfors under placering pa HVB intrader betalningsansvar for en viss del av
kostnaden enligt en schablon som uppgar till 40% av kostnaden for HVB. | de fall det kan tyckas vara
oklart huruvida behov finns och tillrackliga halso-och sjukvardsinsatser kommer till stand, framgar inte
vad som ska galla. Detta blir extra knepigt da det tydligt framgar att kommunen enbart ska gora sin
bistandsbeddémning utifran behoven av stdd i boende och mot sjalvstandighet, och kan eller snarare bor
avsla en ansokan fran en enskild om denne soker hjalp for skadligt bruk/beroende.

Att kommunen ska besluta om insatser som far kostnadspaverkan for regionen, nar kommunen enligt
forslaget uttryckligen inte ska ta stallning till "vard” som fallet &r i nuvarande socialtjanstlag, 6ppnar for
stora tolkningssvarigheter. Det kan vara vart att snarare se 6ver om inte beslut om placering pa HVB ska
hanteras inom ramen for halso-och sjukvarden, men i ndra samverkan med kommun. Samverkan i
denna del behover d& bli del av och beslutas pa évergripande niva i respektive lan, i samband med
ovriga behov av formaliserad samverkan som forslagen i utredningen anger.

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

Som namns har antalet patienter som sokt till LARO (Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende) tGkat under de senaste aren. Det ar en effektiv behandling som i dagslaget kraver
narvaro fran patienterna pa mottagningen samt enomfattande kompetensokning i varden i dvrigt men
aven specifikt pa LARO-mottagningarna. Det som ter sig svart &r tillganglighetsprincipen i ett 1an med
lAnga avstand och det leder till att patienterna maste bryta upp och flytta till de samhallen som har en
LARO mottagning. Mobila lI6sningar kan hantera en del av den problematiken men det finns hinder i och
med de langa avstanden inte minst vintertid. Kompetens pa halsocentraler och sjukstugor maste 6kas
for att om nagot minska avstanden i inlandet genom att kunna hjalpa patienterna narmare hemmet.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet
11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag
11.3 Syfte med verksamheten

Ur det glesbygdsperspektiv som utmarker Vasterbotten och andra glesa omraden i landet, maste hansyn
tas till den flexibilitet som kan vara nddvéandig géallande en presumtiv deltagare i en samordnad
verksamhet i en liten kommun. Avseende socialtjinstinsatserna ar dessa kommuner vana att hantera
komplexa uppdrag med sma resurser, likasd Regionen kring primarvardsfragor, och det maste finnas
utrymme for att hitta individuella 16sningar. Forslaget ger att den samordnade verksamheten ska drivas
gemensamt av Regionen och kommunerna, men allt ansvar for de behandlande inslagen ska aligga
Regionen. Man maste ha i atanke att det &r vasentligt svarare for Regioner i glesbygd, med ett flertal
tatorter utspridda pa mycket stora geografiska ytor och med f& personer som omfattas, att fa detta stod
att fungera som utredningen avser.

| Vasterbottens lan aterfinns 6 av Sveriges 10 minsta kommuner p& en mycket stor yta, samt tva stora
kommuner med stark tillvaxt. Detta gor att Region Vasterbottens uppdrag att jobba for en jamlik vard ar
sarskilt komplex. Gallande forslaget om den samordnade verksamheten framgar att Regionen och
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kommunerna i ett |an sjalva kan avgora hur manga enheter som verksamheten ska besta av och var de
ska placeras, samt att gemensamt sakerstalla att invanarna med behov ocksa erbjuds insatserna.

Ansatsen for verksamheten ar viktigt och vasentlig for denna utsatta grupp. Att det finns risk fér nya
gransdragningsproblem nér kartlaggning gors kring vilka som ska kunna bli deltagare i den samordnade
verksamheten bor kunna hanteras i takt med dess uppstart. | just Vasterbottens lan kan det for invanare
i de sma kommunerna bli svarare med gransdragning, da det kan handla om fa personer som kan
omfattas av den samordnade verksamheten, och att personer med komplexa behov som inte fyller dess
kriterier kan ha svart att uppfatta skillnaden.

Att finna ratt niva i samverkan for att den samordnade verksamheten ska kunna realiseras kraver mycket
och med 16 huvudman ar det en utmaning i Vasterbotten. Behov av samordning av ansvar behoéver
grundligt utredas pa regional niva, infor avtalsskrivande och planering av gemensam budget och
organisation for den samordnade verksamheten. Detta &ar véasentligt utifrin de geografiska
forutsattningarna och de sma& kommunernas utmaningar avseende saval ekonomi, samt frdgan om
kompetensforsorjning som ar mycket anstrangd inom hela lanet och saval omrade HSL som SolL.

Det ar ocksa vasentligt att lyfta i vilkken man behovet av néra stéd och hjalp, framfor allt avseende
socialtjanstinsatserna, kan ga att organisera gemensamt i ett mycket glest omrade. Hur den specifika
funktionen vard-och stédsamordnare (avsnitt 11.4) ska kunna sékras i hela lanet forefaller osékert. Ar
det mojligt att organisera det vardagsnara stodet kring motivation, vardagsstdd och stdd i sysselséattning
pa ett mobilt satt, i ett utstrackt upptagningsomrade p& manga mil? Digitala arbetssatt for halso-och
sjukvarden har utvecklats under pandemin, dven inom omradet psykiatri och beroende inom Region
Vésterbotten. Daremot kan det vara svart att forutse i vilken man socialtjanststodet som har hog
ambitionsniva i utredningen att vara ett nara och vardagligt stod, ockséd det kan organiseras mobilt i
samma utstrackning.

11.4.3 Samordnande insatser

"En mojlig organisering ar att alla medarbetare i verksamheten dels utfor insatser utifran sin profession
och sérskilda kompetens, dels har uppdrag som vard- och stddsamordnare.” s 440

Ovanstdende satt att jobba har praktiserats pa Beroendepsykiatrisk mottagning i Umea under manga ar.
Alla yrkesgrupper utom lakarna tilldelades d& kontaktpersonuppdrag. Det séttet att jobba ar nu lamnat
sedan nagra ar tillbaka. Nackdelarna med att ldgga den samordnande funktionen pa en enskild person
bedomdes vara for manga. Nedan listas nagra.

e Behandlingsfokus tenderade att fargas av kontaktpersonens profession. Om kontaktpersonen
var kurator I6stes manga problem av kurativ art som ekonomi och bostad. Var kontaktpersonen
psykolog blev fokus garna pa psykologiskt behandlingsarbete och utredningar. Osv.

e Yrkesgruppernas kompetens nyttjades inte pa basta satt. Psykologer och kuratorer sprang och
jagade recept at patienterna. Skotarna férvantades bedéma om en patient var i behov av en
psykologutredning.

e Systemet stockade da kontaktpersonerna var Gverbelastade och sa nej till att ta fler patienter.
Mottagningen fick da svart att hantera aven de for stunden mest vardkravande patienterna.

e Kontaktpersonerna hade i vissa fall svart att gora avslut och patienter gick ar efter ar pa
mottagningen.

e Patienter blev bortglomda. De hade fallit ur kallelsesystemet, oftast genom att utebli fran
provtagning, och ingen hade uppmarksammat det.

e Det var enbart kontaktpersonen som "kunde” patienten. Om kontaktpersonen var franvarande
blev det problematiskt. Manga ganger avfardades arenden med “patienten far vanta tills
kontaktpersonen ar ater”.

Sedan nagra ar tillbaka ar systemet med kontaktpersoner avskaffat. Varje patient knyts numera till ett
team bestdende av skotare, sjukskoterska, kurator, psykolog och lakare. Patienten far utifran sina
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aktuella behov tillgang till den kompetens han/hon behover dvs behandlingsinsatser skraddarsys.
Teamet har via en sarskild tavla koll pa de patienter som ar i en akut fas och behover forstarkta insatser.
Teamet tar gemensamt beslut vilken nasta behandlingsinsats blir och &ven ett gemensamt beslut nar en
patient ska avslutas.

Arbetssattet medger aven att en patient som av olika skal avslutats kan erbjudas tid inom nagra veckor
om skalen till avslut forandrats. Alla patienter fors upp pa en lista som gas igenom regelbundet for att
ingen patient ska bli bortglomd eller pa annat satt falla mellan stolarna, vilket ar latt hant nar olika
behandlare och olika huvudméan &r inblandade.

| en integrerad verksamhet kommer teamet att utokas med kompetens frén Socialtjansten.

Det skulle vara extremt resurskravande att alla patienter har en egen samordnare och utéver det en
vikarierande samordnare. Vi ser redan idag svarigheter med att arbeta mobilt éver de avstdnd som finna
in de norra delarna av landet. Sedan mottagningen gick o¢ver till CM team har patienterna kunnat
erbjudas ratt insatser inom en mer rimlig tid och CM-ronder har fungerat val i att tillse patienternas behov
utifrdn samtliga professioner. Det har &ven minskat arbetsbelastningen for den enskilde medarbetaren
och okat samverkan pa mottagningen.

11.4 Verksamhetens innehall

Avseende forslaget kring uppsdkande verksamhet inom ramen for den samordnade verksamheten lyfts
de aspekter som beskrivs under tidigare del for utredningens avsnitt 11, da det viktiga stodet som det
beskrivs kan vara mycket svart att sakra i det glesa delarna av Vasterbotten, och kan bli starkt
resurskravande pa ett annat satt &n vad som ar fallet i tatare omraden.

Vidare framstar delen kring bistandsbeslut kring socialtjanstinsatser inom den samordnade
verksamheten som svarbegriplig — dar ar det vasentligt att invanta kommunernas respons. Att beslut
inom den samordnade verksamheten ska fattas beroende pa delegationsordning kanns inte stabilt, d&
en delegationsordning i en viss kommun kan andras lopande, och ibland utifran att kostnader 6kar och
beslutsfattandet centraliseras for béattre kontroll och 6verblick. Det uppfattas finnas risker med ojamlikhet
om vissa beslut inom den samordnade verksamheten kan variera beroende pa vilken kommun
deltagaren tillhor. | denna del bor jamlikhet sakras pa ett tydligare satt an vad som framgar i utredningen.

Vard-och stodsamordnare — det forefaller oklart kring ansvaret for denna funktion, d& det betonas att det
ar att betrakta som en halso-och sjukvardsinsats men att personen ska ansvara for utférandet av bade
dessa och socialtjanstinsatserna. Har bor skrivningen kring vad samordnaren skall gora kunna lattas for
att f4 en praktisk genomforbarhet i utredningens anda.

11.10 Styrning och ledning av verksamheten

For att kunna fa i gdng den samordnade verksamheten som utredningen féreslar och som i hog grad
gynnar de allra mest utsatta i vart samhalle, behéver manga fragor lésas ut i samverkan mellan
kommuner och regioner. Inom Region Véasterbotten har det tjanstemannastdd for strategiskt arbete som
avsatts for socialtjanstens utveckling flyttats frdn omradet som hanterar regionala utvecklingsfragor till att
snarare kopplas mot samverkan kring vard-och omsorg mellan regionen och kommunerna. Denna
vardsamverkan ar mycket véasentlig, men gor att frdgorna organisatoriskt kring samverkan fran
kommunernas sida hamnar pa namndsnivad. Den kommundvergripande samverkan med regionen for
kommunstyrelseordforanden finns kvar pd omradet regional utveckling. De forslag som laggs i
samsjuklighetsutredningen om samverkan antingen genom skapande av kommunalférbund, gemensam
namnd eller via avancerad avtalssamverkan ar av sadan dignitet att hogsta politiska nivd maste vara
involverad, saval hos kommunerna som pa regionen.

En tidshorisont pd tva ar fran beslut fattas till inférande av forslagen i utredningen kanns méjligen kort
utifrdan hur stor denna reform &r. Detta sarskilt om man ser till de ganska detaljerade forslagen for
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samverkan, dels fér den samordnade verksamheten, men sarskilt ndr man aven tar hansyn till delarna i
avsnitt 9.2.3 angaende behov av overgripande strukturer och integrerade verksamheter i samverkan
kring barn och unga. Har behovs en tydlig politisk styrning, som kan fa till stind samverkan pa
forvaltnings-och verksamhetsniva mellan kommuner och regionen i enlighet med forslagen i utredningen.
Sammantaget &r ju syftet att avsevart forbattra mojligheterna for den malgrupp som tréffas av forslagen i
samsjuklighetsutredningen, men det kravs rejéla insatser av de 16 huvudméannen i Vasterbotten for att
sakra detta, och tva ar ar knappast tillrackligt.
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