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Sammanfattning utredning

Betdnkandet bestar av fyra avdelningar: 1) inledning, 2) bakgrund, 3) bedémningar och férslag, och 4)
konsekvenser och ikrafttradande. | inledningen beskrivs betdnkandets innehall och viktigaste budskap.
Inledningen innehaller en beskrivning av hur uppdraget dr genomfort, forfattningsforslag samt vilka
kvalitativa och kvantitativa metoder som anvants. Personer med samsjuklighet beskrivs, deras halsa och
levnadsforhallanden. En internationell utblick gors for att kunna jamféra svenska férhallanden med de
nordiska landerna och med England, Kanada och Australien. | bakgrunden ingar ocksa en beskrivning av
gallande ratt och en redogorelse for hur tidigare utredningar hanterat fragor som ar narliggande till vart
uppdrag. | den tredje avdelningen redovisas bedomningar och forslag. | skalen till bedémningar och
forslag redovisas ocksa uppgifter om nuvarande forhallanden som till exempel rér hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens organisation och insatsernas innehall. Slutligen aterfinns i den fjarde
avdelningen vara konsekvensbedémningar, forslag om ikrafttrddande och stod till inférande samt
forfattningskommentarer.

Region Vastmanland konstaterar att den tid som kommer att medges fran sakert
beslut till genomférd reform, enligt gallande forslag blir 2,5 ar. Med tanke pa hur
omfattande reformen gora uppmarksam p3, att den tiden ter sig kort.

Region Vistmanland ser positivt pa:
o Att det for vuxna tydliggors att de psykiatriska verksamheterna har ansvaret
for behandling vid skadligt bruk och beroende eftersom

o Vuxenpsykiatrisk jourverksamhet inklusive akut tillganglig
dygnetruntvard finns fér vuxna i alla regioner.

o Den vuxenpsykiatriska varden tar redan ett mycket stort ansvar for
vardsokande med skadligt bruk, beroende och kunskapen om dessa
tillstand inklusive akut behandling, finns val etablerad i dessa
verksamheter, medan socialjoursverksamheterna pa de flesta hall i
landet ar alltfor svagt resurssatta.

o Ett tydliggjort samlat huvudmannaskap underlattar saval for enskilda
som for Regioners och Kommuners planering och samverkan.

o Forslaget skapar bast forutsattningar for vetenskapligt baserad
utveckling pa omradet.
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Att lag om psykiatrisk tvangsvard ses 6ver med inriktningen att lagga till ett
alternativt beroenderelaterat kriterium i stallet for allvarlig psykisk stoérning,
eftersom en sadan ordning avhjalper flera problem:

o Glappet med avvikande pga bristfalligt mandat att kvarhalla personer
och 6vriga risker i samband med transporter och vardévergangar i
samband med overféring till LVM-hem, forsvinner.

o Forutsattningarna for att uppréatthalla god ordning och sakerhet i
vardmiljon for patienten och for medpatienter, vid vard av personer
med skadligt bruk och beroende, forbattras (bade vid tvangsvard och
vid frivillig vard, nar konverteringsmajligheten finns).

o En mer flexibel och individanpassad tillampning av frihetsberévanden
och annat tvang i syfte att hjalpa personer med skadligt bruk eller
beroende blir mojligt. For en person med neuropsykiatriskt
betingade svarigheter, utdver skadligt bruk, kan behov av
omfattande ramar och tvang under lang tid féreligga om makt 6ver
det egna livet utan allvarlig inverkan av drogers inflytande ska kunna
uppnas. For den som saknar komplicerande faktorer utom skadligt
bruk kan det vara tillrackligt med en fullgjord avgiftning och
darutover kortare frihetsberévande och 6ppenvards-kontroller i
efterférloppet. Den nuvarande tillampningen av LVM ar alltfor
odifferentierad.

Att lagstiftningen dndras sprakligt fran missbruk till skadligt bruk och
beroende. Vi delar dock inte uppfattningen att det ar vanligt att personer
benamns som “missbrukare” i modern vard, daremot att det vid rapportering
av sjukhistoria talas om personer med missbruksproblematik.

Region Vastmanland finner det sprakbruk som blir aktuellt, for att bendmna
att en person har problem med spel om pengar, blir nagot sprakligt
besvarligare vid denna sprakliga dndring.

I utredningen saknar Region Vistmanland:

En mer omfattande epidemiologisk genomgang med redogdrelse for
livslangd, livslangdsforkortning, demografi i 6vrigt, hos personer med skadligt
bruk och beroende och i LVU-populationen. En sadan framstallning hade varit
bra fér kommuner och regioner att ha som grundlag for vidare utvarderingar
av den verksamhet som foljer.

JO har klargjort att det inte ar tillatet att screeningmassigt kontrollera for
droganvandning i samband med exempelvis ADHD-utredningar. Ur ett
medicinskt perspektiv dr detta olyckligt, a ena sidan &r varden hanvisad till
att félja JO s utslag, a andra sidan ska vard ges enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det framstar i det perspektivet som olyckligt att lagstiftaren inte
medger en medicinskt motiverad och nédvandig kontroll av huruvida
droganvandning pagar, i populationer dar samsjuklighetsfrekvensen ar
mycket hég och omaijlig att kontrollera pa annat satt. Nar den psykiatriska
varden far ett utdkat ansvar som inkluderar omhandertagande av personer
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med renodlat skadligt bruk och beroende bedéms det vara av vikt att varden
far befogenheter, t ex i form av drogscreening, for att patientsakert kunna
fullgora sitt uppdrag. Utifran att varden inte gar vidare med ett eventuellt
fynd av droganvandning till rattsvardande myndigheter trots att sddan
anvandning ar forbjuden och dessutom grumlar diagnostiken, forefaller en
sadan ordning proportionerlig nar det genomfors pa medicinskt sunda
grunder, dvs utifrdn proportionalitetsovervagande kring patientgruppen som
avses. Att inte utesluta den viktigaste differentialdiagnosen och kanske skada
patienten genom att Oka tillgangen till den substans patienten redan har ett
skadligt bruk av (t ex centralstimulantia vid begdran om t ex ADHD-utredning
och pagaende skadligt bruk av amfetamin) bedéms inte vara en medicinskt
sund praktik.

Redogorelse for hur arbetsmiljon ska sakras i sprututbytesverksamheten, i
vard och stodsamordningsenheterna och i eventuellt brukarrum.

Forslagsvis mojliggors visitation och kroppsbesiktning enligt § 23a LPT, men
med mojlighet att Iata patienten behalla utensilier avsedda for substansbruk i
den man de inte kan medféra smittrisk, varvid majlighet att forverka
desamma bor finnas.

Region Vastmanland konstaterar att ansvaret for regionen att ge sjukvard
behover preciseras:

o Menar utredaren att regionen ska ansvara for att ge vard till de
personer som ar placerade vid HVB n inom regionen? | sa fall bor
regionen ha vetorétt vid Inspektionens for vard och omsorg beslut
om tillstdnd for att inrdtta HVB.

o Menar utredaren att hemregionen ska vara skyldig att betala for
halso- och sjukvard som ges vid HVB? En sadan ordning &r rimlig, om
regionen har samma inflytande som kommunen, over var placering
sker.

Region Vastmanland konstaterar i sammanhanget att det vore av stort varde
med en 6versyn av “Foraldrabalkens bestammelser om stéllféretradarskap”
och att det vore minst lika viktigt som utdkad verksamhet med personliga
ombud. Regionen konstaterar att nar det galler personer som har ett
allvarligt pagaende skadligt bruk, liksom bland rattspsykiatrins patienter,
finns det personer som nekas ratt till férvaltare, med hanvisning till potentiell
farlighet. Nar skadligt bruk 6verfors till begreppet ”psykisk stérning” i annan
lagstiftning och begreppet “liknande férhallanden” i Foraldrabalken darmed i
princip utmonstras, blir detta sarskilt angeldget. Att ha ratt till en person som
skaffar bistand i ens stalle, ndr man kan ha svart att 6verblicka vad ett visst
bistand innebar och nar man kanske moter en kommunfoéretradare som
gdrna avstar fran att “gora reklam fér” ett bistand just med hénvisning till
farlighet eller liknande, kan vara avgdrande for att man ska fa ett
sjalvstandigt liv utanfor sjukhus inom rimlig tid. Region Vastmanland
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bedomer att insatsen personligt ombud ar mindre kraftfull for att uppna
malet om goda insatser och att tillse att personer inte faller mellan stolarna.

Region Véstmanland ér negativ till
o Attinférandet av vard- och stédsamordningsteam kommer att
innebdra vasentliga resursforflyttningar inom framfor allt psykiatrisk
Oppenvard som hogst patagligt ingriper i det kommunala
sjalvbestammandet och riskerar att framtvinga icke dnskade
omprioriteringar i andra verksamhetsdelar.

o Att vard- och stédsamordningsteamet i forslaget anges ha eget
mandat att acceptera och eller inte acceptera remisser. Darmed
uppstar risk for att nya glapp mellan stolar skapas, i
omhéandertagandet av malgruppen och néarliggande grupper. Det
beddms inte vara lampligt att pa detta vis skapa en lagfast
sjalvstandig vardform mellan primarvard, specialiserad 6ppenvard
och slutenvard. Det bor i stéllet anges att vard- och
stodsamordningsteamet ingar i en vardkedja dar huvudmannen
beslutar om remissordningen och den medicinska ledningen av deni
regionen samlade vardkedjan.

o Att konsekvensanalysen ar bristfallig:

= Inga 6vervaganden kring omstallningskostnader for lokaler
har gjorts eller de oldgenheter som kan uppsta nar viktiga
delar av regionalt beslutade 6ppenvardsverksamheter
plotsligt behdver omlokaliseras. For flera regioner kan sakert
finnas bindande avtal med externa aktérer med en
framforhallning langre dn den férberedelsetid som
utredningen ger, vilket skapar merkostnader och oldgenhet.

= |nga Overvdganden utom generella skrivningar om
”stimulansmedel” har gjorts, nar det galler kostnader for att
skapa rutiner och organisera de nya vard- och
stodsamordningsverksamheterna, ordna lokaler och
samordna med vard- och omsorgsgrannar.

=  Kompetensforsorjning: Det rekommenderas att
Socialstyrelsen ges i uppdrag att se dver
specialitetsordningen foér de psykiatriska specialiteterna och
Overvager om psykiatri ska innefatta mer av beroende-
medicin. En sarskild konsekvensutredning avseende
barnpsykiatrin bedéms noédvandig, som ocksa tar sikte pa
tillgangen till jourlinjer, jourtida mottagningsresurser och
tillgangen till dedikerade barnpsykiatriska vardplatser

=  Kompetensforsérjning: Omorganisationerna som blir en f6ljd
av inrattandet av vard och stédsamordningsteamen medfér
ett forandringstryck i verksamheterna som kan medfora
organisationsstress och kompetenstapp. Att férebygga detta



\

Region
Vastmanland

o

YTTRANDE 5(6)
Datum Vart dnr
2022-04-05 HSF210593

Ert dnr

$2021 07629

och i stéllet skapa "nybyggaranda” kraver normalt
resurstillskott och kostnader fér minskad produktivitet under
forandringsfasen, vilket inte bedéms tillrackligt
omhandertaget med de stimulansmedel som nu anslagits.

Utredaren forutsatter att det forbattrade stédet till
malgruppen kommer att vara sa effektivt att reformen blir
kostnadsneutral. Region Vastmanland finner att det ar
mycket vallovligt att genomfora reformer med sikte pa att
starka malgruppens mojlighet att fa en god livskvalitet. Nar
det galler malgruppen som beréknas fa hjalp fran vard- och
stodsamordningen ar det emellertid inte var beddomning att
det férbattrade stodet &r sa kostnadsneutralt som utredaren
anger. | rakneexemplen anges att kostnader for forsorjning
Overfors pa staten. Detta sker redan idag, mojligen med viss
fordrojning och besparingarna blir inte av den dignitet som
anges i konsekvensutredningen.

Forslaget om att bibehalla SiS LVM-hem for “vissa andamal”. Det
rekommenderas i stdllet, i konsekvensens namn, att de regioner som
har LVM-hem i sitt omrade far mojlighet till viss
verksamhetsévergang gallande personal och lokaler, men att de
darmed nedlagda institutionerna i stallet inlemmas i det regiondrivna
systemet av psykiatriska tvangsvardsverksamheter med olika
sakerhetsklass.

Overflyttning av ansvaret for vard vid skadligt bruk och beroende,
liksom omhéandertagande inom vard- och stédsamordningsteam bor
inte galla for barn.

Manga lan saknar dedikerade barnpsykiatriska vardplatser
och mottagningsresurser pa jourtid

Kompetensforsorjningsproblemen och vardplatsbristen inom
barnpsykiatrin nationellt r sadan att vi ser allvarliga risker
for att sla sonder fungerande verksamhet, om ytterligare
uppdrag lagg pa barnpsykiatrin med den planeringshorisont
som ges.

Inom barnpsykiatrin dr det som val ar ganska langt mellan de
allvarliga substansberoendesyndromen och i vart fall mellan
fall dar farlig abstinens eller andra allvarliga komplikationer
tillstoter, men det leder ocksa till att erfarenheten av
omhandertagande av dessa patienter blir utspridd och liten,
vilket kan medfora medicinska risker. Omhandertagande i
medicinskt sakrare miljder kan a andra sidan medféra
sakerhetsrisker (vard pa somatisk sjukhusavdelning). Den
nuvarande centraliseringen av omhandertagande av barn
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med svart beroende inom SiS - systemet bedéms vara
medicinskt sakrare.

Inom omradena LVU och nér det géller information som finns
inom ramen for utredningar enligt SoL 14:1 ar det
information som inte medges delas i gemensamma
informationssystem med gallande forfattningar. Att 6verfora
det yttersta ansvaret for beroendebehandling till
barnpsykiatrin bedomer vi som olyckligt ocksa av
informationsskal. Det dr den huvudman som har tillgang till
den mest fullstandiga informationen om personen och alltsa
har en helhetsbild, som bor ha det samlade ansvaret for
missbruksbehandlingen.

Erfarenheten inom LVU-omradet ar, att barn ofta
omhandertas pa “kombinerade indikationer”, dvs det ar
vanligt att ett LVU sker med anledning av BADE missbruk och
omsorgssvikt i hemmet. | en situation dar missbruket efter
en tid upphor att utgéra grund for vidare omhandertagande
uppstar med det foreslagna systemet i sa fall en skarv i
omhandertagandet av barnet, i stallet for att en samlad
beddmning av behoven kan gbéras genom hela
omhandertagandet.

o Vikonstaterar att 40 % av en HVB-placeringskostnad som ersattning
for utebliven betalning for sjukvard, nar den egentliga kostnaden
inskranker sig till vanligen maximalt 15 % ar orimlig.

| stallet for att ge en forhandlingspart (kommunen) sa tydligt
Overlage infor verenskommelse om betalningsansvars-
fordelning som 40%-regeln innebar, borde utredaren i stallet
ha foreslagit att stimulansbidrag inte betalas ut till de
kommuner och regioner som inte inrattar dverenskommelse
om samordnad verksamhet, placeringar mm, remiss-
ordningar osv.

Namn

Denise Norstrom

Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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