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SAMMANFATTNING

Utredning
Mobil lagtroskelverksamhet

Sprututbytesverksamheter, utformade som lagtroskelmottagningar, kan bidra till en
mer positiv kontakt med varden for personer som injicerar droger. Den priméra
malsattningen med sprututbytesverksamheten ar att begransa smitta och
smittspridning, framférallt av HIV och hepatit B och C. Sprututbytesverksamheten
utgor en viktig del i arbetet med att utrota hepatit C till 2030.
Lagtroskelmottagningar erbjuder ocksa basal halso- och sjukvard for hemlosa och
personer i utsatthet.

Lagtroskelmottagningen startade december 2022 i Vasteras, dar majoriteten av
malgruppen befinner sig. Under 2024 6vertogs ocksa driften av
hemlésamottagningen i Kdping av Lagtréskelmottagningen. Vid
Koépingsmottagningen erbjuds basala halso- och sjukvardsinsatser.

En kartlaggning som genomfordes tillsammans med lanets kommuner under 2023,
visar att de storsta behoven av lagtroskelverksamhet finns i Vasteras och Koping. |
ovriga kommuner bedéms behovet inte finnas eller vara lagt.

Mobila lagtroskelmottagningar kombineras med fasta mottagningar pa flera hall i
landet. De kan bidra till en 6kad och likvardig tillgang till rena sprutor och basal hdlso-
och sjukvard. Nagra exempel pa helt mobila lagtroskelmottagningar, utan koppling
till en fysisk mottagning eller basstation har vi inte hittat.

En mobil Iagtroskelmottagning kommer bli dyrare dn dagens mottagningsbaserade
verksamheter, da vissa lokaler anda maste behallas for forrad, tvatt,
lakemedelshantering etc.

En helt mobil verksamhet far ocksa negativa effekter pa vilket vardutbud som kan
erbjudas, och innebér arbetsmiljoméassiga utmaningar. Tillgdngligheten pa de orter
dar behoven ar storst kommer ocksa att minska.

Att kombinera en mobil lagtroskelmottagning med LARO-verksamhet &r inte lampligt
utifran delvis skilda malgrupper, aktuellt regelverk for LARO samt sdkerhetsrisker
associerat med narkotikahantering i en mobil verksamhet.
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BAKGRUND

Lagtroskelmottagningen Vasteras

Lagtroskelmottagningen startade december 2022 efter manga ars arbete med att
hitta en [amplig lokal. Samtidigt 6vertog Vuxenpsykiatri Vastmanland uppdraget att
bedriva sjukvardsmottagning for heml6sa i Vasteras fran Narvarden. Mottagningens
uppdrag ar att bedriva sprutbytesverksamhet for personer som injicerar narkotika
samt att erbjuda basal halso- och sjukvard for heml6sa och personer i utsatthet.
Mottagningen ar lokaliserad vid Ingdng 29 i anslutning till Psykiatricentrum,
Vuxenpsykiatri Vastmanland och drivs av Psykiatriska kliniken i Vastmanland.

Fragan har vackts om en mobil I3gtréoskelmottagning skulle kunna vara ett alternativ
till en fysisk mottagning for att pa detta satt na fler.

Varfor sprututbytesverksamhet?

Socialstyrelsen beskriver att sprututbytesverksamheter, utformade som
lagtroskelmottagningar, kan bidra till en mer positiv kontakt med varden for personer
som injicerar droger. Den priméra malsattningen med sprututbytesverksamhet ar att
begrdansa smitta och smittspridning (framfor allt hiv, hepatit B och hepatit C), men
verksamheterna kan ocksa fungera som en ingang for att mota en utsatt grupp i
samhallet och etablera kontakt, erbjuda rad och stdd kring personernas
hélsosituation samt motivera till frivillig vard och behandling for skadligt bruk eller
beroende.

Via sprututbyten kan man dven na ut med 6verdosprevention till malgruppen. Det
kan exempelvis handla om informationsinsatser kring hur man kan agera om man
bevittnar en 6verdos samt utdelning av Naloxon vilket rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid skadligt bruk eller
beroende.

Samsjuklighetsutredningen Frdn delar till helhet SOU 2021:93, gér bedémningen att
sprututbytesverksamheterna nar personer som har ett skadligt bruk eller beroende
av narkotika battre an 6vrig halso- och sjukvard. Detta ar av stor vikt eftersom
malgruppen har vasentligt simre halsa dn befolkningen i 6vrigt och en hog
overdodlighet. Samsjuklighetsutredningen foéreslar att sprututbytesverksamheter
maste erbjudas av alla regioner och att de utvecklas till lagtréskelmottagningar som
framjar psykisk- och fysisk halsa.

Hepatit C ar en viktig orsak till levercancer

Sverige har antagit WHO:s mal att eliminera hepatit C till 2030. Den storsta gruppen
som smittas med hepatit C ar personer som injicerar droger.
Sprututbytesverksamheterna arbetar med att minska smittspridning genom att dela
ut sprutor och kanyler, samt se till att diagnosticera och initiera behandling av hepatit
C. Hittills har Lagtroskelmottagningen initierat behandling mot hepatit C for 59
patienter.



\'{Region 3(13)

Vastmanland

Datum Diarienr

2024-11-25 HSF240553

Heml6ésamottagningen i Koping

Néarvarden har bedrivit mottagning for heml6sa i Koping. Under 2024 6vertog
Lagtroskelmottagningen uppdraget, med syftet att skapa en mer tillganglig
lagtroskelverksamhet i lanet med befintliga resurser. Mottagningen erbjuder
idagslaget basala hédlso- och sjukvardsinsatser fér hemlésa och personer i utsatthet.

Tidigare kartlaggning om behov av mer tillgénglig lagtréskelmottagning

En kartlaggning genomfdérdes 2023 tillsammans med regionens kommuner for att ta
fram vilket patientunderlag som skulle kunna finnas i ldanets mindre kommuner fér en
mobil lagtroskelmottagning med sprututbyte. Har har fokus framst varit pa personer i
akut hemloshet och med skadligt bruk eller beroende, dvs de vi framst kan forvanta
oss vara i behov av de halso- och sjukvardsinsatser som kan erbjudas inom ramen fér
en lagtroskelmottagning.

Akut heml6shet definieras enligt Socialstyrelsen som att personen vistas pa
akutboende, harbarge, jourboende och liknande samt uteliggare och personer som
sover i offentliga lokaler/platser, utomhus, trappuppgangar mm. | dessa malgrupper
beddms prevalensen vara forhojd avseende personer som injicerar narkotika och
darmed skulle ha nytta av mojlighet till sprututbyte utéver 6vriga halso- och
sjukvardsinsatser.

Kartlaggningen har omfattat tva delar. Dels har resultaten fran Socialstyrelsens
nationella hemldshetskartlaggning beaktats. Resultaten fran denna visar att det ror
sig om ett fatal, en till 3tta hemldsa per kommun i Skinnskatteberg, Fagersta,
Norberg och Sala. | vastra Malardalen (Képing, Kungsor och Arboga) finns enligt
hemloshetskartlaggningen ca 20 akut heml&sa och rdknar man in personer som har
olika boendeldsningar fran kommunerna ar det omkring 50 personer. Hallstahammar
och Surahammar har tillsammans ca 14 akut hemldsa och ca 16 personer i
boendeldsningar fran kommunerna.

Vuxenpsykiatrin har dven haft méten med sociala myndigheter i lanets kommuner.
Dessa har 6verlag en god kinnedom om vilka som ar hemldsa och i vilken situation
dessa befinner sig dven om det finns ett morkertal. Man har i stor utstrackning daven
kdnnedom om vilka som injicerar narkotika men nar inte alla med sina insatser. Det
omrade i lanet utanfor Vasteras dar flest personer injicerar narkotika ar KAK-
omradet. Det handlar om ett 30-tal personer, dven om mérkertalet kan befaras vara
stort dven har.

Varje nod med sociala myndigheter och lokal hélso- och sjukvard pa primar- och
specialistniva fick tillsammans med Lagtroskelmottagningen gora en samlad
bedémning av behovet av lagtréskelmottagning med sprututbyte per kommun.
Utifran antal hemldsa, personer som injicerar narkotika samt en samlad bedémning i
ovrigt, bedémdes att behov fanns i Vasteras och KAK-omradet. | 6vriga kommuner
bedémdes behovet inte finnas eller vara mycket lagt.
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Likemedelsassisterad behandling och rehabilitering vid opioidberoende (LARO)
LARO ar en behandlingsform for personer med opioidberoende. Behandlingen syftar
till att minska anvandning, forebygga aterfall, férbattra sociala funktioner och minska
medicinska komplikationer, smittspridning och dodlighet hos personer som anvander
opioider. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bér LARO kombineras med psykologisk eller
psykosocial behandling eller psykosocialt stod.

Program for lakemedelsassisterad behandling och rehabilitering vid opioidberoende
finns nu i samtliga regioner och i Vastmanland bedrivs sadan verksamhet inom den
specialiserade beroendevarden inom Vuxenpsykiatri Vastmanland. Verksamheten ar
reglerad med bindande bestammelser i egen féreskrift (HSLF-FS 2020:57).

Det férekommer att personer som erhaller ldkemedelsassisterad behandling for
opioidberoende via LARO dven &r patient och brukare pa lagtroskelmottagningar.
Likasa hander det att det finns patienter som &r inskrivna i LARO som dven ingar i
lagtroskelmottagningars sprututbytesprogram, sa aven i Vastmanland. Da varden och
insatserna ar utformade for malgrupper med olika behov och att sekretess rader
mellan vardverksamheterna, bade &r och ska det inte per automatik vara kant vilka
dessa patienter ar.

Region Vastmanland har i dagslaget ingen ko till LARO som motiverar uppsdkande
verksamhet.

Halso- och sjukvardsforvaltningen och Vuxenpsykiatri Vastmanland har fatt i uppdrag
att oka tillgangen till LARO och inom ramen for detta uppdrag ta stéllning till om
verksamheten kan ske genom mobil lagtroskelverksamhet.

Ett arbete pagar inom Vuxenpsykiatrin for att se 6ver hur delar av LARO-
verksamheten och uppféljningen skulle kunna géras mer personcentrerad och
tillganglig, bl a genom ett utdkat samarbete mellan Vuxenpsykiatriska beroende-
mottagningen och de vuxenpsykiatriska mottagningarna i Fagersta, Sala och Képing.
Verksamheten kommer i detta uppdrag beskriva pa vilka satt tillgangen till LARO kan
forbattras och vad det betyder i praktiken och i vad man LARO skulle kunna vara en
mobil verksamhet givet dagens regelverk.

SYFTE

Syfte och krav pa utredningen:

Att utreda en mobil lagtroskelverksamhet som alternativ till fysiska mottagningar,
med syfte att kunna erbjuda fler personer basal halso- och sjukvard till samma eller
lagre kostnad an idag.

Utredningen ska dven undersdka om LARO-verksamhet kan utgéra en del av en mobil
lagtroskelverksamhet.

Utredningen ska beskriva:
1. Hur en mobil lIagtréskelverksamhet kan utformas.
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2. Kostnaden for en mobil lagtréskelverksamhet och jamforelse med kostnaden
for dagens fysiska mottagningsverksamhet.

3. Vilken effekt en mobil lagtroskelmottagning kan tankas ha pa tillgang till
basal hélso- och sjukvard och sprututbyte for malgruppen.

4. Arbetsmiljoaspekter av en mobil lagtroskelverksamhet.

Mobila lagtroskelverksamheter

Pa grund av den héga narkotikadddligheten och for att minska de medicinska och
sociala skadeverkningarna av narkotika bedomde Folkhdlsomyndigheten i sina
atgardsforslag, for att forebygga anvandning samt medicinska och sociala
skadeverkningar av narkotika (52019/04314/FS), att det &r viktigt med fortsatt
utveckling av sprututbytesprogram samt en utbyggnad av mobila lagtroskel-
verksamheter i landet.

Mobila verksamheter ska bland annat kunna erbjuda rena sprutor och
kringutrustning for injektion och ge tillgang till basal halso- och sjukvard som
testning, vaccination och behandling av sjukdomar féorutom att motivera till
rehabilitering.

Folkhdlsomyndigheten bedémde dven att mobila lagtroskelmottagningar skulle
kunna bidra till en 6kad och likvardig tillgang 6ver landet till rena sprutor och basal
hélso- och sjukvard, till exempelvis i glesbygden. Vidare menade man att sadana
verksamheter eventuellt skulle kunna skdta utdelning av forskrivna lakemedel inom
ramen for LARO. Man papekade dock att det ar viktigt att separera
sprutbytesverksamhet fran behandlingsverksamhet sasom LARO, da dessa besdks av
tva skilda och pa olika satt sarbara malgrupper som inte har samma mal eller behov
nar de besdker en mobil verksamhet. Atgardsforslaget innebér saledes att utforaren
anpassar den mobila verksamheten for att fungera for bade personer med ett aktivt
injektionsbruk och personer som ar i LARO och att syftet med denna form av
lagtroskelverksamhet ar att framja den enskilda individens halsa och majlighet att bli
fri fran droganvandning, samtidigt som den motverkar de negativa effekterna pa
samhallet i stort sdsom smittspridning och drogrelaterad kriminalitet.

Fa mobila sprututbytes- och/eller LARO-mottagningar har dnnu utvecklats i landet. |
dagsladget finns kinnedom om tva mobila lagtréskelverksamheter men
utvecklingsarbete avseende mobila lagtroskelmottagningar med sprututbyte pagar i
flera regioner.

Mobila beroendeteamet Vastra gotalandsregionen, Géteborg

Under 2023 startade det mobila beroendeteamet, det forsta i sitt slag, upp i
Goteborg, av Sahlgrenska universitetssjukhuset. Syftet ar att erbjuda atgarder for att
forhindra dodliga 6verdoser och minska skadorna som droganvandning medfor. En
specialanpassad vardbuss/husbil ar nu i bruk for att patienter som inte soker sig till
varden ska fa tillgang till provtagning for hepatit och hiv, information om tryggt
anvandande av droger och tillgang till motgiftet Naloxon. Patienterna kan ocksa fa
information om och pabérja utredning for lakemedelsassisterad behandling vid
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opiodberoende (LARO). Detta ar alla atgarder som redan erbjuds patienter pa
sjukhusmottagning men med hjalp av en vardbuss vill sjukhuset ytterligare 6ka
tillgangligheten och etablera kontakt med annars svarnadda grupper och motivera
dem till vard och behandling. Da Goteborgsregionen haft en kraftigt 6kad efterfragan
av lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende och det &r manga som
vantar pa att fa paborja LARO har verksamheten en dag per vecka erbjudit vissa
patienter som koar till LARO farmakologisk behandling pa bussen och pa sa satt 6kat
tillgangen till LARO. Bussen har inledningsvis rullat tva dagar i veckan och stannat pa
nagra fasta platser men planeringen pa sikt ar att den ska kunna stanna déar den
behovs. De som arbetar i verksamheten ar ldakare, sjukskoterska, skotare och
arbetsterapeut. Verksamheten ar ett projekt som finansieras av Vastra
Gotalandsregionens innovationsfonder. Verksamheten erbjuder inte
sprututbytesprogram.

Vard till personer som lever i hemloshet i Region Stockholm, Capio Hjdrnhalsan AB

Region Stockholm har avtalat med Capio hjarnhalsan att tillhandahalla halso- och
sjukvard inom 6ppen- och slutenvard samt mobil verksamhet i Stockholms lan for
personer som lever i hemléshet och som ar 18 ar och aldre. Verksamheten startade
som ett projekt 2018 da endast en sprututbytesverksamhet fanns i regionen.
Verksamheten startade for att na ut till fler inklusive de som bor och vistas i
kranskommuner som hade svart att ta sin i till sprututbytesmottagningen. | Capios
uppdrag ingar att tillhandahalla hélso- och sjukvard pa priméarvardsniva och
specialistniva inklusive beroendevard till akut hemlésa. Man ska dven aktivt arbeta
for att dessa personer ska ha mojlighet att erbjudas hédlso- och sjukvard inom ramen
for avtalets 6ppen- och slutenvard samt mobila och uppsdkande verksamhet.
Uppdraget ar en lagtroskelverksamhet och patienterna ska erbjudas drop-in besok
utan krav pa drogfrihet. Verksamheten ska bemota besdkarna pa ett 6ppet och
fordomsfritt satt. Malet med uppdraget ar att skapa forutsattningar for sa hog
héilsorelaterad livskvalitet som mojligt, dar patienten utifran sina forutsattningar och
onskemal uppnar basta medicinska och rehabiliteringsmassiga resultat. Helhetssyn,
kontinuitet, narhet och tillganglighet ska vara grundstenarna i verksamheten och
varden ska utmarkas av samverkan med relevanta aktorer med respekt och lyhérdhet
for den enskilda patientens specifika behov. En del av uppdraget ska férmedlas
samordnat med Enheten for hemldsa i Stockholms stad, for de patienter som har
behov av bade hélso- och sjukvard och socialtjanstinsatser och som ar folkbokférda
Stockholms stad. Uppdragets mobila verksamhet ska samordna sig med mobilt
sprututbyte for vilket Beroendecentrum Stockholm/Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) ansvarar for. | uppdraget ingar aven att tillhandahalla
slutenvard 10 platser.

Uppdraget Capio har ar sdledes omfattande men utgar fran att man bedriver en
O6ppen mottagningsverksamhet/lagtréskelmottagning i centrala Stockholm, dock ej
med sprututbyte (for vilket Beroendecentrum har IVO-tillstand for), samt att Capio
bedriver heldygnsvard med en avdelning pa 10 platser.

Den mobila verksamheten bedrivs i en specialbestalld vardbuss/husbil som
inforskaffats och modifierats for att kunna utdva halso- och sjukvardstjanster i. Den



g

Region

Vastmanland

7 (13)
Datum Diarienr

2024-11-25 HSF240553

ska uppfylla Region Stockholms vardhygieniska krav samt ska kunna vara i drift aret
runt. Verksamheten &r i drift minst 30 timmar per vecka mandag-fredag mellan ki
07:00-22:00 i hela Stockholms lan och bemannas med en sjukskoterska fran Capio
samt en personal/sjukskoterska fran Beroendecentrum Stockholm. Uppdraget att
bemanna vardbussen delas av ett antal sjukskdterskor som har sin anstallning pa
Capios 0ppenvardsmottagning. Som en del i sin tjanst arbetar de i den mobila
verksamheten enligt rullande schema. Aven Beroendecentrum har ett antal
medarbetare som delar pa uppdraget och o6vrig tid arbetar de i ordinarie verksamhet.

Upptagningsomradet ar saledes hela Region Stockholm. Det tog inledningsvis tid for
personalen att hitta patienterna/de behdvande. Verksamheten startade upp under
coronapandemin, vilket ocksa paverkade. Nu upplever man att verksamheten
kommit igang bra. Antalet besokare per dag och tur kan vara fran tva upp till tio
besék per dag. Verksamheten har ca 1000 besdk sammantaget per &r. Aven om
besoken pa bussen endast ar en liten del av alla besék som sker i
Oppenvardsmottagningens regi och sprututbytesverksamheten, bedémer
verksamheten att man lyckats i uppdraget att fanga upp och behandla manga med
hepatit C som annars inte skulle fatt behandling. Detta medfor stora vinster for
individ och samhalle. Bade Capio och bestallaren Region Stockholm ser den mobila
verksamheten som ett komplement till ordinarie verksamhet.

Den mobila enheten har vissa fasta rutiner, dvs att man kontinuerligt aker till nagra
fasta platser i lanet men det ingar att kontinuerligt ha kontakt med andra aktorer
som idéburna organisationer, myndigheter, harbargen, olika boenden i lanet osv for
att vara uppdaterad var i lanet temporara bosattningar finns eller uppstar for att
mota upp vardbehoven.

Vardbussen/husbilen innehaller utéver férvaring for utrustning och teknik dven
vardstolar och brits for att kunna goéra fibroscan (matning av graden av
leverfibros/skrumplever). Priset for vardbussen/ husbilen ar ca 2 miljoner. Det ar den
egna halso- och sjukvardspersonalen som kor fordonet, sa korkort kravs.

Ytterligare forutsattningar for att bedriva verksamheten ar tillgang till parkering for
fordonet, olika forrad for engangs- och flergangsartiklar, lakemedelsrum, olika rum
for ombyte och yrkesklader inkl tvattsackar, for avfallshantering, spoldesinfektor och
diskdesinfektor samt lokaler och faciliteter som i dvrigt finns i 6ppenvardens lokaler
som rum och utrustning for gynundersoékningar, kyl for odlingar osv.

Utover sjukskoterska har Capio tillgang till [akare for konsultationer samt att en
allmanlakare arbetar pa 6ppenvardsmottagningen/Lagtroskelmottagningen.

Vid samtal med chef fér den mobila verksamheten hos Capio, framhalls att det ar bra
att Capio har fyra sjukskoterskor som kan rulla i det mobila uppdraget. | 6vrigt kring
arbetsmiljon i vardbussen/husbilen ndmns att man tidigare haft problem med
kyla/varme, men efter att man fatt en ny specialbyggd vardbuss/husbil har man fatt
det battre, dven utifran arbetsmiljé sasom toalett for personal. Personalen som &r
ute med vardbussen/husbilen far lunchersattning da man ibland har langt till den
ordinarie arbetsplatsen. Det finns upparbetade sdkerhetsrutiner som alla far lara sig
och behéver kdnna till ndr man arbetar i uppdraget. Ibland under nagot osakra
forhallanden, t ex da man letar reda pa personer man far tips om eller beséker nya
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platser dar malgruppen kan befinna sig. Personalen har GPS-larm med positionering
och talfunktion till SOS. Detta har enligt chefen inte behévt anvandas manga ganger.
For att uppdraget ska kunna genomforas handlar det mycket om att hitta ratt
personal for uppdraget

Verksamheten har ingenting med LARO att gora.

Capio ersatts arligen med 3 561 500 kr for den mobila verksamheten. Utéver ovan
beskrivna forutsattningar inkl fordon och drift av denna, ska ersattningen tacka 2,0
heltidssjukskoteskor, chef- och lakarresurser.

Hur skulle en mobil lagtroskelverksamhet kunna utformas?

De tva verksamheter som studerats har nagot olika uppdrag men har det gemensamt
att de ar mobila och syftar till att 6ka tillgdngligheten till basal halso- och sjukvard pa
bade primarvardsniva och specialistniva samt 6ka tillgangen till beroendevard.

Bada de mobila verksamheterna utgér komplement till ordinarie mottagnings-
verksamhet. Inga exempel pa helt mobila verksamheter utan ordinarie mottagning
eller nagon form av basstation ar kdnda. Att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet
innebar att bedriva ett arbete efter lagméssiga och hogt stallda krav pa en
patientsdker och god vard. Dartill stalls krav pa arbetsgivaren att tillférsakra en saker,
god och hdlsosam arbetsmiljo.

Mot bakgrund av att vi inte kan studera och ta del av erfarenheter fran att bedriva
helt mobila lagtroskelverksamheter dar basal hélso- och sjukvard och
sprututbytesprogram erbjuds, dr det mycket svart att fullt ut se en sadan framfor sig.
Om ambitionen ar att oka tillgdngligheten till verksamhetens halso- och sjukvard och
ovriga tjanster for malgrupperna, skulle den mobila verksamheten som bedrivs i
Stockholm kunna tjana som forebild.

Alternativ 1 — en mobil verksamhet som komplement till Iagtréskelmottagningen

Samtliga férutsattningar finns pa plats och fungerar i dagens Lagtroskelmottagning
men verksamheten skulle kunna kompletteras med en vardbuss/husbil inkl
utrustning for ett tillaggsuppdrag som mobil lagtroskelverksamhet. Beroende pa
vidare ambitioner, t ex att kunna erbjuda ldkar- och gynundersékningar till berorda
malgrupper, behdver patienttransporter till och fran Lagtroskelmottagningen i
Vésteras kunna ordnas. For att klara ett dagligt mobilt uppdrag mandag-fredag
utover att driva den ordinarie verksamheten bedéms personalgruppen behoéva
utokas med ca 2,0 personalresurser (sjukskoterska/underskoterska). | samband med
uppstart av verksamheten behover ett omfattande kommunikationsarbete med olika
intressenter fran saval civilsamhallet som kommuner och 6vrig hélso- och sjukvard
genomforas.

Alternativ 2 — en helt mobil Iagtréskelverksamhet utan fast mottagning

Att bedriva en helt mobil verksamhet som kan ta emot samma antal patienter och
erbjuda motsvarande utbud som dagens mottagning gor, skulle stalla mycket héga
krav pa flexibilitet, redundans samt behov av en basstation med majlighet till
faciliteter for hélso- och sjukvard inkl samtalsstdd/motivationssamtal. Dvs lokaler for
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personalutrymmen, férrad, kylméjligheter och utrymmen for hygien osv. Det &r
mycket tveksamt om vissa undersdkningar, t ex gynundersékningar kommer kunna
genomfdras pa ett sakert och adekvat satt i en vardbuss. En helt mobil verksamhet
bor ha tva fordon for att klara besokstryck, logistik och redundans. Om verksamheten
skulle fa besok av en eller flera patienter som ar mycket illa ddran och darmed
behoéver omfattande omvardnad riskerar det att stoppa upp produktionen och
patientflodet. Det &r svart att i forvag helt 6verblicka konsekvenserna av sddana
situationer for patienter och hur det paverkar logistiken. De vardbussar som idag
anvands for andamalet saknar vantrum och patienter far vanta ute pa sin turi ur och
skur. En annan anledning till att redundans/samtidig verksamhet av flera
vardbussar/husbilar behovs ar att fordon behdver servas, kan ga sonder osv.

Personellt bedoms denna I6sning krdva minst lika mycket personal som dagens
mottagningsverksamhet. Arbetsmiljoaspekterna har belysts nagot utifran Capios
verksamhet. For att som helhet kunna ha en god arbetsmiljé behdéver halso- och
sjukvardspersonalen kunna alternera i arbetsuppgifter éver tid dar en uppgift skulle
vara att bemanna en mobil verksamhet men ocksa planera for att involvera annan
verksamhet dar personalen kan rotera i sin tjanstgoring. Dagens
lagtroskelverksamhet bedrivs idag i ndra samverkan med infektionsmottagningen.
Likasa sker samverkan med Narvarden for inhyrning av allménldkarresurser och
barnmorska. Dessa liksom psykiatriker och kurator fran Vuxenpsykiatriska
beroendemottagningen har idag patientbesdk pa lagtroskelmottagningen. Aven
dessa resursers arbete i samverkan behover ses éver. Den mest troliga konsekvensen
ar man istallet for att samla resurserna pa ett stélle, dar dessa kan arbeta utifran sina
yrkesroller och metoder kommer att behova splittra upp varden fran en nagorlunda
val fungerande helhetsldsning till att varden ges i delar pa olika platser.

Losningen ar dven utmanade ur vardetiska och patientcentrerade perspektiv. Manga
patienter ar vana vid och vill beséka en vardinrattning for att fa vard och hjalp. Att
inte bli behandlad som andra vardsokande riskerar att befasta stigma och
utanforskap och skulle kunna leda till att troskeln till vard fortsatter vara hog for
malgruppen, vilket 4r motsatsen till ambitionen med lagtroskelmottagningar. For att
aterknyta till en situation nar enstaka eller fler patienter pga psykisk och/eller fysisk
ohélsa ar i behov av forstarkt omvardnad och endast en person kan fa vard i en
vardbuss/husbil kommer halso- och sjukvardspersonal i en mobil situation behova
prioritera pa ett helt annat satt an om patienter beséker en vardmottagning dar mer
personal arbetar och alla patienter blir sedda och kan fa ndgon form av tillsyn och
omvardnad. For att hantera sadana situationer behéver kunskaper, erfarenheter och
arbetsmodeller inhdmtas fran helt andra vardkoncept och specialiteter.

Att bedriva en helt mobilt baserad lagtroskelverksamhet med sprututbyte utan
nagon fast beséksmottagning bedéms sammantaget vara férenade med olika slags
patientsdkerhetsrisker, arbetsmiljérisker och 6kade kostnader i jamforelse med att
enbart ha en besdksmottagning alternativt en beséksmottagning som kompletteras
med en mobil verksamhet.

Tiden att bedriva mottagning kommer ocksa minska med en helt mobil I6sning, da
arbetstid kommer att behdva anvandas for att forflytta bussen mellan olika platser.
Det leder till en minskad tillganglighet.
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Kostnad fér en mobil Iagtroskelverksamhet och jamforelse med kostnaden for
dagens fysiska mottagningsverksamhet

Det saknas mojligheter att studera och vardera kostnaden for en mobil lagtroskel-
verksamheten som ett alternativ till en fysisk mottagning da inga regioner dnnu
tillskapat nagon verksamhet som endast bygger pa mobilt arbetssatt.

Givet en investeringskostnad om ca 2 mkr for en vardbuss (ombyggd husbil), blir
kostnaden for avskrivningar och kapitalkostnader ca 440 tkr/ar. D3 ingar inte
driftskostnader i form av drivmedel och service. Nuvarande lokalkostnader uppgar till
628 tkr/ar.

Kostnaden for att helt bedriva mobil lagtroskelverksamhet med sprututbyte med en
vardbuss/husbil samt en basstation bedoms vara nagot hégre an kostnaden for
dagens lagtroskelverksamhet. Det skulle dock gora verksamheten mycket sarbar och
medfora att verksamheten inte kan bedrivas nar fordon servas eller ar pa reparation,
vilket innebar en pataglig forsamring jamfért med idag.

Om redundans ska finnas, kravs tva vardbussar. Da blir verksamheten mer kostsam
an nuvarande verksamhet, trots att den totala tillgangligheten minskar da
mottagningstid forsvinner pga forflyttning av bussen. En utmaning med enbart en
mobil verksamhet och som &r svar att prissatta ar att kunna rekrytera personal,
utveckla och behalla personalen och att tillskapa en hallbar och hélsoframjande
arbetsplats.

Alternativet att komplettera en fysisk mottagning med en mobil verksamhet skulle
utgdra en vasentlig ambitionshojning och leda till saval 6kade personalkostnader
samt kostnader for en vardbuss.

Aktuell budget Lagtroskelmottagning Vastmanland 2025

Nedan tabell visar ekonomisk prognos 2024 samt budget 2025 fér nuvarande
Lagtroskelmottagning. En liknande vardbuss/husbil som Capio har kostar ca 2 mnkr i
inkdp. Inkép av tva vardbussar saledes ca 4 mnkr. Tillkommer driftkostnader. Aktuella
lokalkostnader ca 635 tkr/ar. Lokalkostnaderna skulle kunna minskas nagot i och med
minskat behov av antal vard- och behandlingsrum om en mobil verksamhet skulle
ersatta dagens verksamhet. Dock svart att sédga da alternativa lokaler till dagens
mottagningslokaler saknas och att det inte skulle vara latt att bara avdela de lokaler
som verksamheten idag anvander. Regionfastigheter och Vuxenpsykiatrin behdver
involveras for att 16sa ut dessa fragor.



\‘( Region
Vastmanland

11 (13)
Datum Diarienr
2024-11-25 HSF240553
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Ackumulerat  Ackumulerad Ackumulerad Bokslut . Gillande
- wtfall budget awikelse fgér iimeamande prognos SO oK
Resultatrikning [~} ar ar
Ersdttning vardtjanster 1 0 1 1 0 0 0
-Regionersatining 2598 2599 1 3500 4455 4455 4308
+Ovriga intdkter 460 460 555 788 1138 0
+Lbner 945 1221 276 1856 2102 102 2438
Sociala avgifter 538 672 134 956 1157 157 1132
~Inhyrd personal 63 0 163 188 ] 28 0
«Ovriga kostnader | kid 4 0 253 233 16 434 32 325
sonalkost; s 1667 2146 47! 3017 369 3868 3895
-Ankomstregistrerade fakturor 0 0 0 0 0 0 0o
Kb pt vard 0 0 0 46 0 0 0
- Labtjanster 298 273 25 426 473 473 500
-ROntgentjanster 0 0 0 0 0 0 0
Likemede! & inom f&rmdnen 36 0 T: 102 0 0 o
«Lakemedel inom formanen 3 29 26 20 50 60
= Sjukvardsartiklar/medicinskt material 86 7 16 127 120 12 15
Ovriga kostnader | kid 5 17 C 2 42 25
er 1Br r 440 387 53 763 668 -668 740
+Lokalkostnader 372 366 i 626 628 628 635
Ovriga kostnader i kid 6 78 69 9 168 119 115 127
- Ovriga kostnader i kid 7-8 33 46 93 135 310
| Ovriga verksam he 483 514 887 882 -1057 892
Totakumena %9 1 sl 612 o ] 1119

Vilken effekt en mobil lIagtroskelmottagning kan tinkas ha pa tillgang till basal
hélso- och sjukvard och sprututbyte fé6r malgruppen?

Att tillskapa en mobil verksamhet likt det mobila beroendeteamet i Goteborg eller
som i Stockholm och komplettera dagens Lagtroskelmottagning med ett mobilt team,
skulle kunna utgora ett komplement till ordinarie verksamhet och bedéms dka
tillgangen till basal hdlso- och sjukvard pa primarvardsniva samt pa specialistniva och
inom beroendevard. Nyttoeffekterna skulle speciellt beréra personer som av olika
anledningar inte soker vard eller drar sig for att soka vard tidigt, innan problemen blir
for stora. Att utveckla ett arbetssatt dar man pa indikation och tips fran annan halso-
och sjukvard, lanets kommuner, myndigheter och idéburna organisationer sdker upp
personer som dr hemldsa och utsatta som ar i behov av hélso- och sjukvard och dven
kunna erbjuda rena injektionsverktyg till de som behdver, skulle ta tid.

Pa sikt bedéms dock en sadan verksamhet och insats kunna bidra till att minska eller
lindra saval somatisk ohélsa, psykisk relaterad ohalsa samt samsjuklighetsrelaterad
ohalsa inkl beroende bland hemldsa och utsatta. Samsjuklighetsutredningen
beddmer att de preventiva och framjande atgarder som utfors i en mobil
lagtroskelverksamhet kan bidra till att minska antalet dodsfall till foljd av narkotika-
och lakemedelsforgiftningar, vilket understddjs av narkotikautredningen Vi kan
bdttre (SOU 2023:62) som framhaller vikten av skadereducerande och tidiga insatser.

En helt mobil verksamhet kan forvantas minska tillgdngligheten totalt sett for
malgruppen, da mottagningarna i Vasteras och Koping upphor dar behovet dr som
storst. Dartill minskar tiden som kan anvandas till mottagning, da en del av
arbetstiden anvands till forflyttning av fordonet.

Arbetsmiljéaspekter av en mobil lagtroskelverksamhet

Arbetsmiljérelaterade aspekter och sdkerhet har berorts i beskrivning av saval Capios
verksamhet men dven i beskrivningen av de presenterade alternativen.
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Capio lyfter ytterligare aspekter och erfarenheter som berér medarbetarna och deras
arbetsmiljo. For att ha en bra och balanserad arbetsmiljo far personalen alternera
mellan att arbeta bade i den mobila verksamheten och pa en mottagning. Nar man
inte ar ute i den mobila verksamheten har man tillgang till allt som tillhér en vanlig
arbetsvardag for halso- och sjukvardspersonal inkl paus- och lunchrum, nara till
kollegor och olika andra yrkesprofessioner liksom till utrustning och andra faciliteter
man kan behdva. For att arbeta i den mobila verksamheten framhalls att det kravs att
man ar ratt person for uppdraget. Det ar inte for alla att arbeta mobilt, att soéka upp
och standigt mota nya personer i okanda miljoer. Personalen utbildas och trdnas
dock pa bemotande och man har larm for den personella sakerheten. Capio arbetar
mycket med sdkerhet vilket paverkar hur och var man stéller sitt fordon. Man har
standig kontakt med socialtjanst, beroendevard och polis pa de orter och platser man
besoker. Ett sddant arbetssatt skulle krdava mycket mer regelbunden kommunikation
med andra aktorer och informationsspridning samt rutiner for detta dan vad en fast
mottagning vanligtvis behover. Att ha flera vardbussar/husbilar pa vagarna skulle
ocksa krdva utveckling av schemaldggning och logistik i ovrigt.

Infor beslut om eventuell uppstart av mobil verksamhet kommer en ordentlig allsidig
riskanalys behéva genomfoéras for att identifiera saval arbetsmiljorisker som andra
risker som kan vara forenat med att bedriva den typen av verksamhet. Erfarenheter
fran andra mobila verksamheter bor sjalvfallet aven inhamtas.

En helt mobil Iagtréskelverksamhet bedéms redan pa detta stadium dock riskera att
paverka arbetsmiljén patagligt negativt.

Kan LARO-verksamhet utgéra en del av en mobil lagtroskelverksamhet?

LARO &r en integrerad behandling vid opioidberoende som kombinerar behandling
med ldkemedel som utgdr narkotika och som godkants for behandling av
opioidberoende, med psykologisk eller psykosocial behandling eller stéd. LARO ska
dven vara individuellt anpassad och insatserna ska ges med utgangspunkt fran
patientens behov. Malet med LARO &r att, genom att erbjuda farmakologisk
behandling, psykologiska eller psykosociala behandlingar eller socialt stod, 6ka
mojligheterna for personer med opioidberoende att uppna drogfrihet, samt 6kad
psykisk och fysiskt halsa och socialt fungerande

LARO ar strikt reglerad och det finns bestammelser om lakemedelshantering i
foreskriften HSLF-FS 2020:57 som reglerar att nar lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende pabdrjas, ska ldkemedlen under de tre férsta manaderna av
behandlingen iordningsstéllas och 6verlamnas av hilso- och sjukvardspersonal pa
den vardenhet dar behandlingen inletts. Patienten ska inta lakemedlen under uppsikt
av halso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet dar behandlingen inletts. Om det
foreligger sarskilda skal far lakaren besluta att lakemedlen iordningstalls, dverlamnas
och intas under uppsikt av hélso- och sjukvardspersonal pa nagon annan vardenhet.
Utover dessa bestdimmelser innebar det faktum att halso- och sjukvardspersonalen
hanterar narkotiska lakemedel en stor risk och en sakerhetsrisk for personalen. Med
tanke pa detta kan man inte aka omkring med narkotiska ldkemedel utan strikta
sakerhetsatgarder. Givet dagens regelverk ar det i nuldget inte maojligt att snabba pa
vagen till lakemedelsbehandling i LARO.



. Regi
gion
\ ( vVastmanland 13 (13)

Datum Diarienr

2024-11-25 HSF240553

Aven om Folkhilsomyndigheten framhéller méjligheterna till en mobil verksamhet
som riktar sig till LARO-patienter anser verksamheten att de legala forutsattningarna
for en mobil LARO-verksamhet inte ar tillrackligt utredda. Det saknas idag foreskrifter
och vagledning for hur mobila LARO-verksamheter ska bedrivas.

Patrik Kalander, bitr verksamhetschef Vuxenpsykiatriska kliniken
Christine Senter, verksamhetschef Vuxenpsykiatriska kliniken
Jonas Ekstrom, omradeschef Psykiatri medicin nérsjukvard
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