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Remissyttrande "Fran delar till helhet"

Sammanfattning

Region Uppsala anser att utredningen har genomforts pa ett foredomligt satt i nara
samverkan med personer med samsjuklighet och deras anhoriga. Region Uppsala vill
sarskilt lyfta fram utredningens fokus pa att starka de halsoframjande och
skadereducerande perspektiven i regioners och kommuners samlade insatser till
gruppen. De tio barande delarna for att skapa forandring for en sarskilt utsatt grupp i
samhallet ar i huvudsak relevanta, i synnerhet i de delar som beskriver vad som ska
kunna erbjudas till personer med samsjuklighet. Dock finns det i vissa delar en
overdriven tilltro till ny lagstiftning som styrning, dar Region Uppsala i stallet anser
att den lagstiftning som foreslas i allt vasentligt redan finns pa plats. Det finns ocksa
en tydlig ambition hos huvudmannen att starka samarbetet och forbattra vard- och
stodinsatser i relation till patienter och brukare. Snarare an att tillfora ytterligare
lagsstiftning for att stimulera samverkan skulle vara angelaget att soka en djupare
kunskap om varfor samverkan ibland inte kommer till stand, med sarskilt fokus pa
hur regleringar som i dag, ratt eller fel, uppfattas som hindrande i samarbetet mellan
huvudmannen och att genomféra regelférenklingar pa omradet.

Kapitel 9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och
beroende for huvudmannen

Region Uppsala bedomer att utredningens forslag att begreppen skadligt bruk eller
beroende ska anvandas i alla relevanta forfattningar pa hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens omrade ar valkommet. Begreppet missbruk ar alderdomligt och kan
uppfattas som stigmatiserande. Region Uppsala tillstyrker att begreppet missbruk
monstras uti alla relevanta forfattningar till forman for begreppen skadligt bruk eller
beroende.

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

Region Uppsala delar utredningens bedomning att regionernas halso- och sjukvard
ska ha ensamt ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende. Det kan
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argumenteras for att gruppen personer med samsjuklighet ar en sarskilt utsatt grupp
som inte sallan har svart att tillse sina rattigheter och samordna sin vard. Detta ar
emellertid sant for en rad olika grupper och det finns skal att avsta fran att ange vissa
specifika grupper i lagstiftningen da detta riskerar att krocka med de prioriterings-
principer inom halso- och sjukvarden som Riksdagen fattat beslut om. Ratten till
halso- och sjukvard ar samma for alla invdnare och med halso- och sjukvard avses,
enligt 2 kap. 1 § HSL, atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Detta kan anses inkludera alla tillstdnd och saledes dven
tillstand som annu inte kan behandlas men kommer att géra det i framtiden utan att
lagstiftningen ska behdva andras. Den nya paragrafen ar tankt som en erinran om att
ansvar for behandling vid skadligt bruk och beroende och innebar déarmed inte ett
nytt dtagande. D3 halso- och sjukvarden redan i dag erbjuder behandling behdvs inte
denna erinran. Region Uppsala avstyrker utredningens forslag till tillagg HSL.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska
tillstand

Region Uppsala ser pa samma satt som utredningen vikten av att utredning och
behandling av skadligt bruk och beroende ska samordnas med utredning och
behandling av andra psykiatriska tillstand. Det ar angelaget att sdkerstalla att det i
varje verksamhet finns en personcentrerad samverkan och ett personcentrerat
arbetssatt och forhallningssatt. Detta innebar att aktorer som samverkar, inklusive
personen sjalv, har en gemensam bild av och forstaelse fér hur vard- och stod-
processen ska se ut. Samsyn och samverkan kravs mellan de aktérer som ger vard for
skadligt bruk och beroende. Detta galler aven andra verksamhetsgrenar som ar
aktuella for den enskilde sasom exempelvis primarvard, vilket utredningen
fortjanstfullt beskriver i kapitel 10 (se nedan). Av detta skal avstyrker Region
Uppsala utredningens forslag att reglera samverkan mellan dessa specifika aktorer i
HSL respektive Patientlag. Region Uppsala anser att det kan medfora en otydlighet
om hur samverkan med verksamhetsgrenar som inte ar psykiatriinom halso- och
sjukvarden ska hanteras i samverkan.

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

Socialtjansten har i dag ansvar for placering pa hem for vard eller boende (HVB) bade
for barn och fér vuxna. Regionen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatserna for
personer som vistas pa HVB. Utredningen vill att socialtjansten dven framgent ska
ges ansvar for placeringar och att regionens ansvar ska fortydligas genom att
uppdraget regleras i hadlso- och sjukvardslagen.

Utredningen konstaterar att det finns mer an 300 HVB for barn, unga och vuxna med
inriktning pa skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet i Sverige. Férutom HVB-
hem som tar emot personer med skadligt bruk och beroende eller samsjuklighet
finns hem med andra inriktningar - exempelvis barn som erbjuds vard med av SoL
eller Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), personer
med psykisk ohalsa eller andra sociala eller medicinska problem. Totalt finns i ca 180
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HVB-hem med olika inriktning Uppsala [an.* Den enskilde ansdker sjalv om sadan
vistelse och socialtjansten bedomer om denna insats ar lamplig. Regionen har ansvar
for att erbjuda en god vard utifran den enskildes behov.

Innan Psykiatrireformen betraktades vardhem och sjukhem som mindre
institutioner med egenskaper som liknade mentalsjukhusens. En del av dessa drivs i
dag som HVB-hem. Mdnga HVB-hem har valt att erbjuda halso- och sjukvard pa
boendet, oftast pa sjukskoterskeniva under dagtid och inte sallan med lakare for
konsultation till de boende med vissa intervall. De boendes behov av hélso- och
sjukvard pa primarvardsniva, och ibland vissa insatser pa specialistniva, skots pa
boendet. Detta bidrar till en institutionell karaktar dar individens samlade behov
hanteras utan att vederborande behover interagera med det omgivande samhallet.
Halso- och sjukvard bor ges individuellt och under sa normala forutsattningar som
mojligt. Denna normalisering riskerar dock att fortas av utredningens forslag 9.4.3.
Dar framgar att regionen i det fall den inte fullgor sina dtaganden géllande
samordnad individuell planering erhaller betalningsansvar enligt schablon om
motsvarande 40 procent av genomsnittskostnaden fér en HVB-placering i riket. Pa
detta satt finns det en risk att de institutionaliserade och mer kollektiva medicinska
l6sningar stimuleras pa bekostnad av en 6kad individualisering av varden dven pa
HVB-hem.

Region Uppsala avstyrker forslaget om att regionerna ska ha betalningsansvar for
vard som planeras och ges av annan som inte dr en annan region. Region Uppsala ar
dock positiva till halso- och sjukvardens ansvar att tillsammans med den enskilde
som beviljats boende, den placerande kommunen samt narstaende (om det ar
lampligt och den enskilde inte motsatter sig det) upprattar en individuell plan enligt
16 kap. 4 § om det inte ar uppenbart obehovligt. Region Uppsala uppfattar
emellertid att detta redan i dag regleras i, forutom HSL, bland annat Patientlag
(2014:821), kap. 5 och 6. Det behovs darfor inte ytterligare en reglering som
dessutom kan leda tanken fel och bidra till institutionella [6sningar snarare an
motsatsen. Region Uppsala valkomnar daremot utredningens forslag att starka
kvaliteten i den vard och behandling som bedrivs pa HVB-hem genom en férbattrad
nationell uppféljning och att varden pa HVB-hem bor ingar i den nationella
strukturen for uppféljning. Detta foreslas dven i betankandets kapitel 12.

10 Ett starkare halsoframjande och skadereducerande
perspektiv

Region Uppsala delar utredningens syn pa vikten av att uppmarksamma somatisk
ohalsa hos personer med skadligt bruk och beroende, forstarka halsoframjande
insatser och vidta systematiska atgarder for att minska risken for suicid hos
malgruppen. Utredningen pekar bland annat pa att sjukdomsbdrdan och
overdodligheten bland personer med skadligt bruk och beroende, och bland
personer med andra psykiatriska tillstand, ar hog. Detta ar delvis beroende pa att det

1 HVB-verksamheter i Uppsala ldn - HVBGuiden.se - Sok efter behandlingshem, HVB-hem och vardhem
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skadliga bruket orsakar sjukdom pa livsstilsrelaterade faktorer och dels pa att
gruppen far adekvata héalso- och sjukvardsinsatser i mindre utstrackning an
befolkningen i 6vrigt. Region Uppsala delar utredningens bedomning att somatisk
ohalsa hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas (10.1.1) och att
insatserna ska betona hélsa (10.1.2). Utredningen understryker ocksa att risken for
suicid hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas och forebyggas
(10.1.3) vilket med fordel skulle kunna stimuleras i statens 6verenskommelser med
Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Region Uppsala tillstyrker utredningens forslag om att regeringen ska uppdra at
Socialstyrelsen att, i nara samverkan med forskning och berord profession, stodja
implementeringen av tillganglig kunskap om Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, LARO. Socialstyrelsen ska dven ansvara for att det genomfors en
regelbunden uppfoljning av LARO. Region Uppsala tillstyrker ocksa utredningens
forslag om forandringar i Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler sa att det
blir obligatoriskt for regionerna att bedriva sddan verksamhet och att syftet blir
vidare ani dag genom att aven omfatta insatser for att framja psykisk och fysisk
halsa.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov

Region Uppsala delar utredningens uppfattning att regionen och kommunernaii
ldnet gemensamt bor bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet for personer
som har behov av bade halso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa grund av en
psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det nédvandigt med sarskild
samordning under langre tid for att insatserna ska kunna genomféras (jamfor
betankandets kapitel 11.1 och 11.4). Inom ramen for en sadan verksamhet ska
insatser som anges i nationella riktlinjer och i nationella vard- och insatsprogram
erbjudas. Detta ska ske genom samordnade och kontinuerliga insatser som utgar
fran deltagarens individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang samt
framja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor (11.3). Deltagarna ska ha
inflytande over vilka insatser som ges (11.7).

Region Uppsala avstyrker trots detta utredningens forslag i kapitel 11.2 att
verksamheten ska regleras i en sarskild lag. Utredningen anger som skal for sitt
forslag att nuvarande reglering kring samordning inte ger tillrackliga resultat samt
att nuvarande regelverk inte stodjer integrerade verksamheter. | den forsta delen vill
Region Uppsala i stor utstrackning ge utredningen ratt, aven om det genom aren
funnits initiativ som fungerat under kortare eller langre tid. Dessa har dock oftast
bedrivits i projektform. Trots flera statliga satsningar pa omradet, framst i form av
projekt, har det varit svart att fa dessa verksamheter att integreras i ordinarie vard-
och stédutbud. Aven om utvadrderingar visar att det ar majligt att inféra integrerade
verksamheter, under forutsattning att implementeringsarbetet ges mycket stod
under lang tid, finns en rad hinder pa olika nivaer. En utvardering pekar pa
svarigheter i att fa samarbetet att fungera fullt ut mellan huvudmannen samt
avsaknad av organisatoriska forutsattningar for att borja arbeta enligt den
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rekommenderade metodiken, saval som bristande kunskaper om integrerade
arbetssatt och forandringstrotthet?.

Region Uppsala ser samma problem med de regleringar som finns pd omradet som
utredningen uppmarksammar. Region Uppsala menar att en ny lagstiftning som
anger en skyldighet som i dag forsvaras av andra befintliga regleringar inte ar en
framkomlig vdg. Dessutom skulle en sddan reglering riskera att tvinga fram
ytterligare fragmentisering pa omradet da befintliga verksamheter skulle
kompletteras med en lagstyrd sadan. Det riskerar att skapa ny gransproblematik och
ytterligare samverkansytor som maste fungera for att kunna ge adekvata insatser.

Region Uppsala foreslar darfor att regeringen ger utredningen i tillaggsuppdrag att
ldmna forslag pa regelforenklingar som skulle méjliggora for regioner och kommuner
att enkelt starta och driva gemensamma verksamheter for personer med
samsjuklighet. Tillaggsuppdraget ska ta sikte pa regleringar som ror saval de
landstingskommunala huvudmannen som de statliga aktorerna, i forsta hand
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, som ar avgorande for att kunna ge de
samlade vard- och stédinsatser som behovs.

For Region Uppsala

Stefan Olsson Mikael Kohler
1:e vice ordforande Utskottet Halso- och sjukvardsdirektor
for halso- och sjukvard

2 projekt om stod till utveckling av integrerade verksamheter inom psykiatrisk 6ppenvard — en
utvardering, Cepi, 2015
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