DALARNA LD11/01939

‘. Landstinget Yttrande

Central forvaltning 2011-11-14 sida 1 (16)

Postadress

Box 712
791 37 Falun

Socialdepartementet
registrator@social.ministry.se
s.fst@social.ministry.se

Battre insatser vid missbruk och beroende — individen,
kunskapen och ansvaret SOU 2011:35

Sammanfattning

Landstinget Dalarna valkomnar den breda genomlysning av missbruks- och
beroendevarden som aterfinns i betdnkandet. Det ar ett viktigt omrade som
behandlats dar huvudmannen hitintills inte klarat sina ataganden pa ett till-
rackligt bra satt. Flera av de fragestallningar och forslag som utredaren lyf-
ter kan lagga en grund foér en positiv utveckling av hela missbruks- och be-
roendevarden. En starkt roll for halso- och sjukvarden, vikten av tidig upp-
tackt och tidiga insatser, synliggérandet av nya malgrupper, stod till utveck-
lande av integrerade verksamheter, kompetensfragor &ar viktiga utvecklings-
omraden - en utveckling som pabdrjats inom projektet "Kunskap till praktik”.
Landstinget Dalarna delar ocksa utredarens uppfattning om vidareutveckling
av brukarinflytande.

Utredningens standpunkt tenderar att géra missbruk och beroende till ett
vardproblem Missbruk och beroende innehaller dock en komplex problema-
tik dar riskfaktorerna for att utveckla missbruk och beroende &r biologiska,
psykologiska och sociala. Den samlade missbruks- och beroendevarden
maste vara rustad for att pa basta satt mota behov hos personer med psy-
kiatriska problem, tung social problematik, samsjuklighet.

Mot bakgrund av ovanstaende tillstyrker landstinget forslaget om
huvudmannaskapsforandring och om att tydliggéra halso- och sjuk-
vardens ansvara for radgivning och behandling och da framst tillnykt-
ringsverksamhet, abstinensvard, lakemedelsbehandling och psykosocial
behandling liksom forslaget om tidig upptackt och intervention vid riskbruk,
missbruk eller beroende.

Erfarenheter fran utvecklingsarbetet Kunskap till praktik bor tas tillvara i det
fortsatta arbetet. Tidig upptackt och tidiga insatser samt en framskjuten roll
for primarvarden utgor viktiga delar i en samlad strategi for en positiv fram-
tida utveckling av den svenska missbruks- och beroendevarden., liksom
Ooverenskommelser om samverkan och uppbyggnaden av integrerade mot-
tagningar. Stark brukarinflytandet och tydligare lagstiftning vad galler till-
gang till medicinsk kompetens och behandling ar nédvandig.
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Landstinget Dalarna avstyrker dock forslaget till lag om missbruks- och
beroendevard liksom forslaget att LVM integreras i LPT

Vi delar SKL:s uppfattning om behov av en samlad

oversyn av all lagstiftning som reglerar samhallets befogenheter att genomféra
vard och omsorg mot den enskildes vilja. Fragornas karaktar ar sddana att de bor
hanteras av en parlamentariskt sammansatt kommitté.

Nedan aterfinns Landstinget Dalarnas 6vervaganden och stallningsta-
ganden till huvuddelen av utredningens forslag.

Vad galler fragor med baring pa finansieringsprincipen sa har det inte varit
moijligt att ta stallning till utredarens forslag fragan far darfor hanteras i séar-
skild ordning betraffande de forslag regeringen valjer att ga vidare med.

Kapitel 2 Tidig upptackt och intervention

Det ar vasentligt att samstammighet finns mellan utredningens bedémning,
nationella ANDT-strategin och Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom sa-
val missbruk/ beroende som sjukdomsfoérebyggande metoder. Var bedém-
ning ar att utredningen har en alltfor stark tilltro till att mer utbildning kommer
att I6sa problemet med alkohol- och drogprevention. Nya arbetssatt kraver
mer an bara utbildning. Halso- och sjukvarden behdver langsiktigt stod i att
utveckla ett nytt forhallningssatt, - Det halsoframjande forhallningssattet.
Huvudmannen maste kunna avsatta resurser fér metodstdd och handled-
ning samt uppfoljning av utarbetade rutiner/ program. Extra statliga medel
under lang tid ar ett maste for att kunna lyckas lokalt.

Tidiga insatser for att uppméarksamma riskbruk och motivationsbedéma pa-
tienter bor vara ett uppdrag for hela halso- och sjukvarden, inte enbart ett
primarvardsuppdrag.

Lokala vardprogram i samverkan mellan socialtjansten, 6ppenvardspsykiat-
rin och priméarvarden ar enligt var erfarenhet ett framgangsrikt satt att stodja
personer med identifierat beroende/ missbruk. For att klara uppdraget be-
hovs sarskilt utbildade personer med ett tydligt uppdrag, t.ex. Missbruks-
sjukskoterskor inom primarvarden. De lokala
samverkansavtalen/6k/vardprogram

1. Tidig upptackt och intervention
Primv far idag ersattning for varje Audit som gors idag. Behov finns av
att utveckla lansévergripande och lokala handlingsplaner/vardprogram
for olika malgrupper t ex ungdomsmott, MVVC, BVC for att fa tillstand
vardkedjor. Onskvirt med beroendesjukskoterskor pa varje VC. Kan
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ekonomisk ersattning inom primv vara ett alternativ? Mer
kompetensstyrt inom landstinget i halsovalet fa inskrivet om
beroendesjukskoterskor m fl t ex?

Forsiktighetsmarkarer t ex | forfattningskommentarerna SOU 2011:35 86 Tidiga
insatser star att lasa: Om det inte beddms tillrackligt med radgivning eller liknande
atgarder bor den enskilde hanvisas till andra insatser inom hsu eller soc tj... varfor
bor?

2.1 Mer tidiga insatser

Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget med foljande kommentar:
Interventionsinsatserna boér beskrivas med samma termer och begrepp som
anvands inom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for att inte skapa oséker-
het kring vilka metoder som b6r anvandas nér det galler radgivning och
dess omfattning. gemensamma riktlinjerna bl a

Extra pengar behovs for att utbilda och langsiktigt kunna stédja och under-
halla kompetens inom landstinget. Ett nytt férhallningssatt gentemot samt-
liga patienter ar 6nskvart men tar lang tid att omvandla till praxis.

2.1.3 Lag ambitionsniva

Landstingets bedomning ar att utredningen anger en for lag ambi-
tionsniva. Hela halso- och sjukvarden bor omfattas och utveckla arbetet
med tidig identifikation och motivationsbedémning, inte enbart en fraga for
primarvarden. All halso- och sjukvardsverksamhet bor kunna erbjuda rad-
givning pa ratt niva till samtliga patienter som visat intresse av radgivning.
strategin/handlingsplanen vi ska uppréatta for att involvera ovriga halso-
sjukvarden

2.1.4 Flera viktiga aktorer

Landstinget instammer i utredningens bedémning att det ar patienterna
som definierar vad som ska sta i fokus. Halso- och sjukvardens roll ar dock
att beskriva fakta for patienten och forklara eventuella orsaker till patientens
problem Med ett utvecklat halsoframjande forhallningssatt och ett gott be-
motande &ar det inte ett problem utan en sjalvklarhet att ta upp alkoholens
negativa effekter for halsa hos individen. Flertalet utredningar visar ocksa
att patienter forvantar sig att halso- och sjukvarden i patientmoten tar upp
levnadsvanor och ger rad om hur halsan kan forbattras.

2.1.5 Hojd ambitionsniva
Vi stodjer den hojda ambitionsnivan, férutsatt att det handlar om hela
halso- och sjukvarden och inte enbart om de traditionella verksamheterna.
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Bra att radgivning ska kunna ges i direkt anslutning till att problem identifie-
ras. Hanvisning till annan verksamhet sker forst nar ett mer omfattande rad-
givnings- och motiverande arbete behévs. Gemensamma riktlinjerna/lokala
avtal

2.2 Radgivning

Instammer i utredningens férslag.

Innehallet i screening och kort intervention bor vara detsamma som beskrivs
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. gemensamma riktlinjerna

For att klara skyldigheten att erbjuda radgivning kravs langsiktigt statligt
stod for utbildningsinsatser, lokalt handlednings- och metodstod, krav pa
dokumentation om féljsamhet till rutiner och systematisk uppféljning.lokala
avtal igen systematisk uppféljning

2.3 Héalso- och sjukvarden

Instammer ej i utredarnas forslag.

Vi foreslar att hela halso- och sjukvarden ska ha program som syftar till tidig
identifiering. Patienterna ska mota samma forhallningssatt i alkoholfragor
oavsett vilken specialitet som man har kontakt med.

2.3.4 Modra- och barnhalsovarden

Vi héller inte med om att de egna forutsattningarna ska styra organisatio-
nen av modrahalsovard med sarskild missbruks- och beroendekompetens.
Detta ar inte forenligt med vard pa lika villkor. En lagsta niva bor fastslas
nationellt. Spec klinik ska enligt uppgift finnas pa avd 65

2.3.5 Fortbildning primarvardslakare

Instammer i utredningens férslag med tillagget att utbildning bor dess-
utom erbjudas 6vriga specialistlakare, sjukskoterskor pa sjukhusmottag-
ningar samt distriktsskoterskor.

Endast utbildning racker inte for att stodja ett forandrat forhallnings- och ar-
betssatt.

Fortlépande stod med traningsmojligheter i motiverande samtal och fardig-
het i att anvanda screening instrument samt stod i formedlingspedagogik
vad ar formedlingspedagogik? avseende fakta om alkohol &r avgtérande
komponenter for ett framgangsrikt forbattringsarbete. Uppfoljning och
aterkoppling till uppnadda resultat ar andra vasentliga delar som kraver
extra statliga pengar under lang tid. Utbildningssatsningar som gors i lanet
och kan goéras

2.4. Socialtjansten
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2.5. Foretagshalsovarden

2.6. Elevhéalsan

Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget men vill framhalla att elevhalsan ar
underdimensionerad (nar endast ca 5 % av elevhalsans personal)

samt underfinansierat. For att skapa hallbarhet och ge effekt bor regeringen
overvaga att gora kursinnehallet obligatoriskt for grundutbildningarna

riktade till elevhalsans personal. Samverkans avtal lokalt bor omfatta detta

2.7. Studenthalsan
2.8 Sjalvhjalp via Internet och telefon

Vi stodjer utredningens forslag.

2.9 Den ideella sektorn och kamratstod

Vi haller med om att den ideella sektorn utgor ett viktigt stod. Vi sager nej
till att landstinget ska vara skyldiga att samrada med brukar organisa-
tioner utanfor landstinget. Ideella organisationer har redan idag stora
mojligheter att ha inflytande over landstingets verksamheter genom att ha
nara dialog med folkvalda politiker.

Vi stddjer ett utvecklat kamratstod men stéller oss fragan vem som ska be-
tala.

Brukarrevision, brukarrad — vad ar kamratstod?

Kapitel 3. Tydligare ansvar for effektivare vard
3.1 Tydligare ansvar och forstarkta krav pa samverkan

Forstark krav pa samverkan

I Gévleborg finns tre beroendecentra som ligger under en gemensam
verksamhetschef inom landstingstinget i samverkan med kommunernas
socialtjanst. Inget sadant tankt har forts fram i Dalarna. Framtidens
samverkan ett arende for Region Dalarnas valfardsberedning.

Barn och unga

Utredarens forslag om integrerade lokala basverksamheter ligger i linje
med lanets intentioner om lokal samverkan integrerat/vardkedjor.
Utredningsgaranti inom halso- sjukvarden saknas.

Arbetsgrupperna for abstiensbeh i 6pv, revidering gemensamma
riktlinjer — gora det till ett antaget styrdokument
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3.2 Inte bara alkohol och narkotika, utan aven lakemedel och
dopningsmedel

Landstinget Dalarna tillstyrker forslagen

Lakemedel och dopningsmedel mm

Saknas diagnostiska instrument utéver ASI mm — ADDIS fér
kartlaggning av missbruks- beroende for vidare beddmning av
medicinsk- och psykosocial vard och behandling.

3.3 Tillnyktringsverksamhet

Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget under forutsattning att fragan om ekonomisk
kompensation far en rimlig [6sning samt att utrymme finns for lokal och regional
anpassning.

Tillnyktring

Missbruksutredning lamnar forslag om 40 tillnyktringsenheter i landet

med mojlighet till organisatorisk samverkan med befintlig slutenvard. |

lanet finns behov av dygnet runt 6ppet pa avd 65 samt en

tillnyktringsfilial i Mora.

3.4 Abstinensvard

Abstinensvard

Diskussioner fors inom landstinget om att missbruksvard ska vara ett
eget omrade inom Dalarnas landsting med kompetens och egna resurser.
Behov finns av att utveckla abstinensbehandling i slutenvard for
ungdomar.

3.5 Behandling

Landstinget Dalarna stodjer tanken att landstinget som huvudman for
halso- och sjukvard skall ha ansvaret for behandling. Vi stodjer ocksa utred-
ningens mer stringenta syn pa behandling. Behovs da aktorisationen?

3.6 Psykosocialt stdd och annat st6d

Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget

Behandling, psykosocialt std och annat stod

Psykosocial behandling= behandlingsinsatser som har evidens dvriga
insatser dar att hanfora till psykosocialt stod. Begreppen
radgivning/psykosocialt stod/annat stod bor tydliggoras for klargérande
av resp huvudmans tillampning. Okade kompetenskrav!
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Boende och sysselsattning ar fragor som ej kan anses vara enbart
socialndmndernas ansvar utan ar fragor for kommunstyrelserna. Hur ser
arbetsmarknadsresurserna ut i den egna kommunen, samverkan med
kommunala och privata bostadsbolag mm? Kommun ska ha ett
overgripande ansvar for att uppfylla kravet pa forstarkt vardgaranti
(inom 30 dgr) vilket behover fortydligas! Finns skal for att forandra
vardgaranti med hanvisning till andra sjukdomstillstand: prioriteringar
inom sjukvarden utifran bedémning av patientens halsotillstand.
Livshotande tillstand oavsett diagnos ar alltid prio ett. Ska missbruks-
beroendeproblem hanteras/bedémas/prioriteras annorlunda an andra
sjukdomstillstand?

3.7 Utredning, beddmning, planering, uppféljning

Landstinget emotsater sig forslaget om att kommunerna skall ha det
dvergripande ansvaret for individuell plan. Vi forordar att bada parter liksom
idag har gemensamt ansvar. Kommunens personal kan inte veta vilka som
ar patienter i landstinget och som ar i behov av stédinsatser. Forslaget mot-
verkar tanken om gott samarbete.

3.8 Mdjlighet till lokal och regional anpassning

3.9 Samarbetsavtal
Landstinget Dalarna tillstyreker férslagen

Mojlighet till lokal och regional anpassning

For kommuner/verksamheter som bedriver forbattringsarbetet i
samverkan &r detta positivt att ha mojlighet till lokala/regionala
Overenskommelser.

3.10 Sekretess i varden
Landstingets gor nedanstaende kommentar

Sammantaget utgor inte tillkomsten av en sekretessbrytande bestammelse
en tillracklig atgard for att sékerstalla sammanhangande vardkedjor, for-
battra kvalitetsuppféljning och utbildning samt battre majligheter till informa-
tionsoverforing mellan socialtjanst och vardgivare.
Informationsbehandling sker huvudsakligen elektroniskt idag och Patient-
datalagen behover darfor andras i1 enlighet med vad CeHis beskriver.
Sekretess
Bra att hinder for samverkan undanrdjs men sekretesslagstiftningen
fungerar i sin helhet.
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3.11 Ny lag om missbruks- och beroendevard

Utredningen betonar att missbruk och beroendeproblem skall betraktas som
sjukdom. Utredningen anfér darmed en normaliseringstanke dar missbruk
och beroende skall integreras i bade landstings och kommunal verksamhet
pa samma satt som andra sjukdomar eller behov av socialt stod. Att da, for
ett specifikt problemomrade, foresla en pluslag som LMB férefaller motsa-
gelsefullt. Innehallet i den foreslagna LMB stodjer vi, men eftersom bade
HSL och SoL ar i behov av en dversyn enligt utredningen, férefaller det mer
lampligt att i en sadan 6versyn inbegripa skrivningen i den féreslagna LMB.
Landstinget Dalarna avvisar darfor foérslaget om en ny lagstiftning
Ny lag om missbruks- och beroendevard
Svart ta stallning till behovet av om behovet av en sérlagstiftning eller
skrivningar i SoL och HSL ér tillrackliga. Sarlagstiftning samlar fragor
kring identifierade malgrupper men malgruppen har dven ofta behov av
aven andra insatser enligt SoL. En ev sarlagstiftning behdver
vidareutvecklas bl a saknas tydlig gransdragning mellan vad som &r
behandling resp psykosocialt stdd, behov av ett konkretiserande av
barnperspektivet. Gemensamt organiserade verksamheter (primv-
oppenvardspsykiatri-kommunens missbruk) har visat sig vara en bra
form for att tillgodose behoven av stod och insatser for personer med
missbruks- och beroendeproblem vilket dock inte forutsatter en
gemensam lagstiftning.

Kapitel 4. Starkt stéllning for individen

Starkt stallning for individen

Forstarkt vardgaranti, se ovan menas sarlagstiftning . Utredningsgaranti
inom hélso- sjukvarden saknas idag. Hur definieras begreppet
behandling? Okad tillganglighet, bra bemétande och dkat
brukarinflytande for malgruppen en sjélvklarhet. Forsakringskassans
bedémning av arbetsformaga och granser for sjukskrivning .... Hur
paverkar forstarkt vardgaranti vid samsjuklighetsproblematik
(samordnade samtidiga insatser)? Battre med en generell vardgaranti
som géller alla brukare/patienter/klienter.

4.1 Tillganglighet, bemdtande och inflytande
Landstinget instammer i utredningens bedémning

4.2 Forstarkt vardgaranti
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Landstinget Dalarna avstyrker férslaget om en forstarkt vardgaranti

Missbruks- beroendeproblem skall bedomas och prioriteras pa samma satt
som andra sjukdomstillstand.

Om en vardgaranti anda infors ar det olyckligt om man frangar den na-
tionella berakningen som grundar sig pa beslutsdatum. Utgangspunkten &r
da 30 dagar fran nar beslut fattats om bestk/behandling och inte nar remis
sen inkommit till mottagande enhet. Det ar for patientens skull som den na-
tionella vardgarantin beraknas fran beslutsdatum och inte inkommande da-
tum.

4.3 Bra bemo6tande

Landstinget Dalarna avstyrker forslaget.

Vi delar sjélvfallet uppfattningen att den enskilde har ratt till ett bra bemdtande.
Denna princip galler inom all vard och omsorg och for alla malgrupper.

| SoL och HSL finns ocksa 6vergripande bestammelser om bemotande av
enskilda. Ett gott bemotande maste tillférséakras alla patienter.

4.4 Forstarkt brukarinflytande

Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget men efterlyser idéer om finan-
siering och kompetens for att klara utredningens forslag.

Personliga ombud
Bra med personliga ombud men finansiering och kompetensutveckling
behovs.

4.5 Tillsyn

Om det beslutas om en sarskild lag tillstyrker Landstinget att tillsyns-
ansvaret laggs pa Socialstyrelsen

Kapitel 5. Vardens innehall, boende och sysselsattning

5.3.1 Barn och ungdomar
Landstinget tillstyrker forslaget

Sarskilt att utredningen foreslar speciella verksamheter dar landsting och
kommunerna arbetar tillsammans. Man forslar sarskilda stimulansbidrag for
att starta detta. Vi anser att detta ar ett bra forslag och ser att det finns ett
behov. Psykiatrin moter idag allt yngre patienter déar missbruk forekommer
och skapar svarigheter i behandlingsarbetet. SKL.s Modellomraden som
landstinget framhaller. Ligger i linje med barn och ungdomsomradets
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uppdrag att organisera lokala styrgrupper (IFO, BUP, LSS, Skola m fl) i sk
modellomraden i varje kommun.

Barn och unga

For ungdomar finns behov av samverkan och forstarkning av Bup.
Behov kommer att finnas av integrerade verksamheter
skolhélsovard/bup/soc tj m fl. Preventiva arbetet viktigt. LVU
lagstiftningen kontra LPT. ”Luckor” i LVU lagstiftningen finns géllande
barn och unga som béttre maste beskrivas. De sociala kriterierna tas bort
i tvangslagstiftningen far konsekvenser for t ex ungdomar med
funktionsnedséttning (beteendestdrningar).

Barn och unga

Utredarens forslag om integrerade lokala basverksamheter ligger i linje
med lanets intentioner om lokal samverkan integrerat/vardkedjor.
Utredningsgaranti inom halso- sjukvarden saknas.

5.3.2 Barn i familjer med missbruksproblem

For barn i familjer med missbruksproblem papekar utredningen att stodet ar
ett bristomrade i varden. Landstingen och kommunen har olika roller som
ocksa beskrivs i utredningen, for att tydliggora ansvaret bor fortydligan-
den ske. Ingar i gruppen Barn som anhériga enl bestammelser i HSU
(2009:979, 2g 8 och patientsakerhetslagen (2010:659, 6 kap. 5 8) som
ror barn som anhdoriga

Barn/ungdomar med missbruk har tydligt annorlunda vardbehov &n vuxna.
Nationella riktlinjer saknas for vard av barn och ungdomar med missbruk. |
det kommande arbetet ar det nodvandigt att ta fram nationella riktlinjer till
vagledning for huvudman och de yrkesverksamma.

5.4 KOn och etnicitet
Landstinget Dalarna tillstyrker i stort innehallet i forslagen

Viktigt att notera ar att landstinget maste utveckla insatser for att mota vard-
behov hos personer med lakemedelsberoende eller missbruk av doping.
Nar det galler lakemedelsberoende anser utredningen att varje landsting
skall ha ett vardprogram for dessa personer. Detta stodjer vi och anser att
det &r ett stort problem inom psykiatrin.

Speciellt lyfter man fram gruppen barn och ungdomar och foreslar speciella
verksamheter dar landsting och kommunerna arbetar tillsammans. Man for-
slar sarskilda stimulansbidrag for att starta detta. Vi anser att detta ar ett bra
forslag och ser att det finns ett behov. Psykiatrin moter idag allt yngre pa-
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tienter dar missbruk forekommer och skapar svarigheter i behandlingsar-
betet. Utredarens forslag om integrerade lokala basverksamheter ligger i
linje med lanets intentioner om lokal samverkan integrerat/vardkedjor

Utredningen lyfter fram ett antal andra grupper sdsom aldre, funktionsned-
satta, gravida kvinnor och personer med utlandskt ursprung och anser att
landstinget bor tillse att det finns anpassade vardinsatser for dessa grupper.
Tanken &r god och sé langt det ar mgojligt skall anpassade insatser tillgodo-
ses. For att detta skall kunna genomforas i Dalarna kravs lansdvergripande
insatser med tanke pa lanets struktur.

Vad galler kommunerna vill vi betona att arbetet med att identifiera och mot-
verka riskabel alkoholkonsumtion bor ske inom socialtjinstens alla verk-
samhetsomraden och inte endast inom aldreomsorgen.gemensamma
riktlinjerna och lokala avtal/ok/vardprogram

5.5. Lakemedelsbehandling av beroendesjukdomar

5.5.2 Lakemedelassisterad behandling av opiatberoende
Utredningen "6ppnar upp” regelverket for lakemedelassisterad behandling,
vilket landstinget Dalarna ser bade for och nackdelar med.

Landstinget ser mycket positivt pa kraven pa dokumentation och uppfolj-
ning, samt regelverket for kvalitetsregister. Fragestalliningen kring ansvar
blir med problematiskt, dar utredningen dppnar for allmanlékare att ansvara
for behandlingen efter inledande behandlingsstart av specialistlakare. Detta
forslag kan medféra samordningsproblem, i Dalarna finns 15 sma kommu-
ner med nagon eller nagra vardcentraler per kommun, vilket kan medfora
problem med kompetensforsorjning, samordning kring kvalitetsuppféljning
och vardsamverkan. Férslaget att samordna opiat- och opioidberoende ser
vi som spannande utvecklingsomrade, men forslaget vacker ocksa vissa
attitydproblem som maste hanteras.

Lakemedelsassisterad behandling

Svarigheter for sjukvarden att ha kontroll da det kan férekomma sidointag -
intag av droger som ar svara att upptacka och att verifiera samt "lackage-
risk” - det skapas en andrahandsmarknad. Ar det alltfor "Iatt” att kvalificera
sig till lakemedelsassisterad behandling. Ar kunskapen om effekter av be-
handlingen tillracklig av foreskrivande lakare. Okas tillgangligheten stélls
hogre krav pa kontroll. Det &ar personalkravande. Behov kan finnas av att se
Over kriterierna for att kvalificera sig till behandlingen.

Mot detta kan brukarféreningars énskan om normalisering och en mer indi-
vidualisering av behandling vagas

Lakemedelsassisterad behandling
Svarigheter for sjukvarden att ha kontroll da det férekommer sidointag,
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intag av droger som ar svara att upptacka och verifiera samt "lackage
risk” att det skapas en andrahandsmarknad. Ar det for "14tt” att
kvalificera sig till lakemedelsassisterad behandling? Ar kunskapen om
effekter av behandlingen tillracklig av foreskrivande lakare? Okas
tillgangligheten stalls hogre krav pa kontroll! Behov kan finnas av att se
over kriterierna for att kvalificera sig till behandlingen.

5.6 Sprututbytesverksamhet

Landstinget tillstyrker forslaget om sjalvstandig ansokan om tillstand for
att bedriva sprutbytesverksamhet och avstyrker férslaget om en séankning
av aldersgransen till 18

Sprututbytesverksamhet

En tanke med sprututbytet om hélsoframjande atgarder: minska
riskbeteende och smittospridning, mojlighet att fanga upp personer i
behov av annan hjélp/stdd. Finns risk att yngre rekryteras? Avvaktar
resultat fran uppfoljning/utvardering av de sprututbytesprogram som
pagar idag.

6. Battre kvalitet, kunskap och kompetens

6.1 Auktorisation och kvalitetsregister

Auktorisering

Landstinget Dalarna tillstyrker férslaget om att den behandling av miss-
bruk eller beroende som bedrivs vid hem for vard eller boende (HVB) ska
vara auktoriserade.

Auktorisation

En kvalitetssakring av varden. HVB-hem kan dock ha svart att klara
kraven ffa dver tid. Hur uppratthalls tillsyn, hur klara
auktorisationskraven éver tid? Om behandlingsansvaret dvergar till
landstinget kommer kraven att stallas pa utforaren att vara legitimerad
och bitrddande legitimerad personal (under- och sjukskdterskor), inom
halso- och sjukvards lagstiftningen??? Oklarheter i tolkning.
Utredningen satter fokus pa missbruks- beroendeproblem. Finansiering
av de olika alternativen kvarstar, fo

6.1.2 Kvalitetsregister
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Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget och ser mycket positivt p& ut-
redningens forslag att satsa resurser pa att utveckla det nationella kvalitets-
registret inom missbruksomradet.

| utredningen finns flera beskrivningar som tydliggor att vard och behandling
inom missbruks och beroendevarden ser mycket olika ut i landet. Ett kvali-
tetsregister ger majlighet att granska vardens resultat, men ger ocksa moj-
lighet att jamfora vard och behandling ur ett nationellt perspektiv. Vid ge-
nomforande av utredningens forslag kommer ansvaret fér vard och behand-
ling tydligare att ligga inom landstinget, vilket underlattar samordningen av
uppfoéljning och registrering i kvalitetsregister. Ett kvalitetsregister kan i
framtiden aven omfatta vard och behandling inom HVB hemmen, vilket
ocksa kan bidra till en forbattrad nationell jamforelse av varden. Ett
fokusomrade plac barn-ungdomar inom barnomradet .

6.2 Kunskap om missbrukssituationen omvaridsbevakning
6.3 Forstarkt forskning och kunskapsspridning hur viktigt?
6.4 Utbildning for hogre kompetens

Landstinget Dalarna tillstyrker forslagen

Utredningens forslag att inratta tva nationella normerande yrkesutbildningar
for personal inom vard- och stodverksamheter pa missbruksomradet ar
mycket bra.

Landstinget Dalarna har under den senaste sex aren bedrivit en tvaarig
kvalificerad yrkesutbildning for skotare inom psykiatrisk vard, en verksamhet
som gett mycket positiva erfarenheter. Utbildningen har varit organiserad
via KY myndigheten (Yrkeshogskolan) och innehaller bade teori och praktik.
Syftet med utbildningen har dels varit avsaknaden av en kvalificerad yrkes-
utbildning och dels att gruppen skotare inom psykiatrisk vard star infér stora
pensionsavgangar. Den utbildningsordning som Yrkeshdgskolan foretrader
med teori och praktik medfér ocksa en integration mellan utbildningsmiljon
och det praktiska arbetet. Erfarenheten att genomféra yrkesutbildning med
denna integrerade modell ger aven mojligheter for utveckling av den ordina-
rie personalen t.ex. via handledningsuppdrag.

Inom landstinget Dalarna ser vi samma behov av en kvalificerad utbildning
for baspersonal inom missbruks och beroendevarden.

Lakare, fa till beroendesjuskoterskor? Fler personalgrupper?

Kapitel 7. Vard utan samtycke
7.1 Vard med och utan samtycke
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7.2 Battre behandlingsinnehdll, kortare tvangstider och en
rattssaker vard

7.3 Utredningens 6vervaganden och forslag

7.4 LPT behover fortydligas

7.5 LPT bor kompletteras

7.6 Kompetensen inom LPT-varden behdver forstarkas
7.7 Organisatoriska konsekvenser och uppfdljning

Landstinget Dalarna avstyrker forslagen

Vi delar SKL:s uppfattning om behov av en samlad dversyn av all lagstiftning som
reglerar samhallets befogenheter att genomféra vard och omsorg mot den enskildes
vilja. Fragornas karaktar ar sadana att de bor hanteras av en parlamentariskt
sammansatt kommitté. Det forefaller som om man fér samman "samhallets olycksbarn
till en tvangslag som kan leda till otydlighet. Detta riskerar dessutom att

forsvara rekrytering av psykiatrer.

Utredningen forslag innebar ett aterinforande av specialistindikationer som norm

for tvAngsvard. Detta tog bort i Gvergangen fran LSPV till LPT, da specialistindikationer
ansags ge utrymme for godtycke och orsakade stora skillnader

mellan olika Landsting nar det gallde tillampningen av tvangslagen LSPV.

Att anyo inféra liknande indikationen kan leda till valdigt olika bedémningar av
nddvandig behandlingstid, aven efter ett rattsligt forfarande via Forvaltningsratten
Resonemangen om nodvandig vardtid ter sig grunda. Beroende pa missbruk

Vid vissa missbruk uppnas drogfrinet forst efter 6-8 (10) veckor. Patienten kan darfor
vara allt for kemiskt stord i sitt omdome for att pa grundad mening fatta beslut om
frivillig vard redan efter 4 veckor. Detta kan da i sig medfora att man pa
specialistindikation godtyckligt ansoker om forlangning av tvangsvarden.

Vardens innehallskrav och krav pa vardtid maste skiljas at.

Missbruksvard kan inte bedrivas pa alltfér kort vardtid. Innehallet i varden kan

daremot 6ka om kompetensen okas. Detta oaktat ar det svart att se hur alla landsting
skall kunna klara av de riktigt svara dubbeldiagnospatienterna.

Aktivt missbruk grumlar patientens kognitiva formaga under lang tid efter abstinensen.
Manga psykiatrer vill ha 6 manaders drogfrihet innan man kan gora en Neuropsykiatrisk
utredning. Fyra veckors vardtid verkar vara anpassad till missbrukare med lindrigast
problematik. De tunga missbrukarna kommer att lAmnas i sticket med aktuellt forslag.

Om man inlemmar LVM i LPT kravs utbildningsinsatser och stéd for priméar-
vardens personal. Det finns redan idag en stor underrapportering av miss-
bruksproblem fran primarvardens sida. Om missbruksproblematiken laggs
helt pa landstinget kravs omprioriteringar i primarvardens uppdrag.
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Lokala vardkedjor med samordnade och samtidiga insatser.....
Psykiatriker med beroendekunskap

8. Polisens och kriminalvardens roll vid missbruk

8.1 Battre omvardnad av omhéandertagna enligt LOB
Landstinget Dalarna avstyrker forslaget

Alla som omhéandertas enligt LOB ska tas omhand under trygga och huma-
nitéra former. Omhéandertagande enligt LOB ar ett polisiart beslut om fri-
hetsberévande . Det &r av storsta vikt att polismyndigheterna kan saker-
stalla tillgang till andamalsenliga lokaler med Gvervakning. Landstinget kan
dock ansvara for tillgang till medicinsk kompetens som kan regleras genom
avtal. Alternativt kan polisen anstalla egen sjukvardspersonal som bedriver
vard och tillsyn.

8.4.2 Kriminalvardens ansvar for behandling och missbruket
Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget

9. Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialforséak-
ringen

9.1 Underlatta bibehallen anstallning

9.1.1 Kommunen ska bista arbetsgivarna med information och rad
Landstinget Dalarna avstyrker forslaget.

Forslaget skulle innebara ett langtgaende och orimligt ansvar for
kommunen. Det ar ocksa anmarkningsvart att utredaren forbisett de
kostnadsokningar forslaget skulle medféra for kommunerna.

Om anda forslaget antas har Landstinget Dalarna har en fungerande policy
och organisation vad galler missbruks- och beroendeproblematiken bland
de egna medarbetare. Landstingets bidrag till kommuner kan vara samver-
kan. Vi kan bidra med kunskap, erfarenheter och information som stod till
kommunerna for att de i sin tur kan klara av radgivnings-, och informations-
stodet gentemot mindre féretag som saknar dylika resurser.

9.3.2 Ersattning till den som saknar SGI

Landstinget Dalarna avstyrker forslaget om inréattande av en sarskild
rehabiliteringspenning utifran en specifik diagnos. Landstinget stodjer dock att
Kommittén om héllbara forsakringar vid sjukdom och arbetsloshet far i uppdrag att
utreda alternativa l6sningar for att underlatta rehabilitering fér personer med
missbruk eller beroende.

9.3.3 Fa sjukskrivs pa grund av beroende
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Landstinget Dalarna tillstyrker forslaget och vill peka pa att Forsakringskassan
helt nyligen (16 aug 2011) lamnat en rapport till regeringen om forslag pa metoder
for att utreda och belysa arbetsformaga.

9.3.4 Beroendeproblematik bor battre framga i underlag for
sjukskrivning

Landstinget Dalarna avstyrker forslaget och menar att det ar halso- och sjukvardens
ansvar att avgora vilka patienter som ska erbjudas bedémning.

10. Finansiering, genomfdrande, konsekvenser

10.1. Utgangspunkter

10.2. Finansiering och genomférande

10.3. Konsekvenser
Boende
En 6vergripande kommunalstyrelsefraga. Samverkan mellan landsting-
kommun genom individuell plan. Staller héga krav pa att det finns
boenden och sysselséttning i kommunen.

10.2.2 Overforing av vissa uppgifter fran kommunerna till landstingen
Det har inte varit mojligt att ta stallning till utredarens forslag. Fragan far

darfor hanteras i sarskild ordning néar det star klart vilka forslag regeringen

valjer att ga vidare med.

Ingalill Persson Karin Stika Mjoberg
Landstingsstyrelsens ordférande Landstingsdirektor
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