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Remissyttrande over Narkotikautredningen
(SOU 2023:62) — Vi kan battre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och halsa i fokus

Sammanfattning

Region Norrbotten delar utredningens bedémning om vikten av att starka varden av
personer med skadligt bruk eller beroende. Det samma géller skademinimering och
insatser fOr att ingen ska do till foljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar.

Region Norrbotten stéller sig ddremot kritisk till att utredningen lagger ett
betydande ansvar pa regionsektorn med medfdljande ekonomiska konsekvenser.
Detta har regionen tydliggjort i tidigare remissyttrande, bland annat
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5) som denna utredning bygger vidare pa.
Regionen stiller sig ocksa kritisk till att delar av forslagen ska finansieras med
medel for nationella Gverenskommelser da de skapar otillforlitliga och kortsiktiga
planeringsforutséttningar.

Region Norrbottens synpunkter

1.1 Forslag till lag om hantering av opioidantagonister utanfér hialso-
och sjukvarden

Regionen instimmer i utredningens forslag att ytterligare tillgangliggora
opioidantagonister for att forhindra dédsfall vid narkotikamissbruk. Forslaget om
att regionen ska bekosta opioidantagonister som rekvireras av exempelvis
socialtjansten bedoms rimligt. Genom att tillgéingliggéra opioidantagonister pa det
sétt som utredningen foreslar bedomer regionen att kostnaderna inte borde bli
omfattande. Forslaget kan dven innebéra att sjukvardsinsatser kan forebyggas.
Regionen stéller sig positiv till att utredningen hanvisar till Likemedelsverket att
overvaka och mdjliggora for ett utokat rekvisitionsforfarande for
opioidantagonister.

1.4 Forslag till lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

Forslaget om att regionen ska delta i samordnad verkstillighetsplanering som
initieras av kriminalvérden kan vara en tidsbesparande atgérd. Likasé anser
regionen att forslaget om att Statens institutionsstyrelse via sarskilda ungdomshem
(SiS-hem) kan initiera samordnad individuell planering (SIP), &r positivt. SIP &r ett
viktigt verktyg for samverkan mellan huvudméannen och ska kunna initieras av fler
an region och kommun. En viktig forutséttning for deltagande i SIP och samordnad
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verkstéllighetsplanering &r att det sker pa frivillig basis for patienten. Vérd och
insatsprogram bor vara viagledande dven 1 arbetet med SIP.

Vidare anser regionen att information om langsiktig behandling eller andra atgéarder
bor vara mojligt att 6verfora mellan regioner och kommuner fran vistelseort till
hemort. Regionen noterar att denna mojlighet saknas bade i hélso- och
sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen som bygger pa frivillighet.

Regionen delar utredningens beddmning att det &r en fordel for patienten om stod
och vérd kan inledas pa anstalt for att darefter fortsitta i 6ppenvard. En
forutséttning dr dock att staten kompenserar regioner som har kriminalvard eller
SiS-hem i sitt upptagningsomrade. Bade kriminalvarden och SiS samlar personer
med omfattande problematik inom en begrinsad geografisk yta, vilket medfor en
hdgre belastning i vissa regioner.

Care Need Index, CNI, &r ett hjdlpmedel som anvédnder socioekonomiska
forhallanden for att identifiera risk for ohélsa som ofta anviands som ett stod vid
berdkning av vardersattningar. CNI for denna grupp ar sannolikt vasentligt hdgre dn
for normalpopulationen vilket motiverar att regionerna kompenseras for
merkostnaderna. Riksavtalet for utomlansvard ticker inte regionernas kostnader for
att omhéanderta uppdraget riktat till en anstalt, da avtalet inte ar tillrackligt reglerat
for denna grupp av individer. Utredningen lagger ett betydande ansvar pa
regionsektorn med medfoljande ekonomiska konsekvenser. Finansiering via
finansieringsprincipen maste darfor sékerstillas for hela inforandeperioden och for
permanentning av statsbidragen fran ar fem.

1.5 Forslag till lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler

Regionen stodjer forslagen da syftet med sprututbytesverksamhet genom éaren
vidgats fran att vara en verksamhet med specifikt mél att forebygga smittspridning,
till att vara en inkluderande och relationsskapande vardform som arbetar
hélsofrdmjande. For att tydligare beskriva verksamheternas syfte foreslar regionen
som tillagg att begreppet sprututbytesverksamhet dndras och vidgas till att kallas
”Lagtroskelmottagning med sprututbyte”. Regionen stddjer forslaget om att
erbjudandet av vard vid lagtroskelmottagningar vidgas till att &ven géilla personer
yngre dn 18 ar forutsatt att rutiner for orosanmaélan enligt socialtjanstlagen
utarbetats.

6.10 Skadereducerande insatser

Regionen instimmer med utredningen om att de skadereducerande insatserna som
omnédmns i utredningen utgdr en forhallandevis liten andel av det totala antalet
insatser som utfors av vérd, omsorg och andra samhéllsaktdrer riktade till personer
som injicerar narkotika. Resursforstirkning av dessa verksamheter bor kunna
minska dddlighet och sjuklighet i gruppen personer som injicerar narkotika bade
avseende direkt narkotikarelaterad sjukdom och dod men ocksé avseende
samsjuklighet. Mycket talar ocksa for att sdidana skadereducerande insatser i
langden ocksa bor kunna vara kostnadseffektiva. Regioner och kommuner bor inom
ramen for den nationella kunskapsstyrningen samla kunskap och forstérka
samordningen avseende atgardsprogram for skadereducerande verksamheter. For att
fa ytterligare kraft i arbetet bor omradet inkluderas i 6verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
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6.10.1 Sprututbyten

Regionen anser det nodvéndigt att utdka sprututbytesverksamheter i lanet. Det finns
diaremot utmaningar med att tillgdngliggora sprututbytesverksamheter i ett glest
befolkat 14n med l4nga avstand. For att forebygga infektioner och ridda liv behover
nya arbetssétt utvecklas som kan ge battre forutsittningar och sikerstélla att fler far
tillgang till sprututbyte, utan att behdva resa langt.

6.10.2 Naloxon

Regionen anser att utdelning av Naloxon behover utokas. Utbildning och
samarbetsmajligheter behover ses dver for att utveckla arbetet med riskreducering.
Att dela ut Naloxon é&r att foredra dé sannolikheten att ldkemedlet hdmtas ut pa
apotek vid forskrivning troligen #r 1ag. Okad utdelning av Naloxon leder till 6kade
kostnader for regionerna varfor finansiering via finansieringsprincipen maste
sékerstillas.

16 Tillganglig vard och stod med god kvalitet

Regionen noterar att utredningen bygger vidare pa Samsjuklighetsutredningens
foreslagna reform, dér att hélso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av
skadligt bruk och beroende foreslas. Region Norrbotten var kritisk till forslag i
utredningen som avsag regionerna och som i stor utstrickning var underfinansierat.
Regionen var negativ béde till schablonberdkningen av kostnader och skattad tid for
hélso- och sjukvardsinsatser, samt understrok vikten av att sékerstélla att
ambitionshojningen och utékad verksamhet kompenseras av staten.

Regionen kommer inte 1 den erséttningsmodellen som fanns med i
Samsjuklighetsutredningen att kunna ta det fulla ansvaret som foreskrivs i
betéinkandet. Staten maste ta hdnsyn till de sarskilda utmaningar som glest
befolkade 14n med langa avsténd, en aldrande befolkning och 14ga skatteintikter
stér infor. Det géller inte bara ekonomiska utmaningar utan dven majligheten att
klara kompetensforsérjningen och sékerstélla arbetssétt som fungerar trots 1anga
avstand. Det kommer att kridvas mer statliga medel for att regionerna ska kunna
omhénderta uppdraget med missbruk och beroende som beskrivs i
Samsjuklighetsutredningen.

16.6 Statliga ekonomiska styrmedel ska anpassas for att stodja
omhéandertagandet vid skadligt bruk eller beroende

Regionen delar utredningens beddmning om vikten av att stirka varden av personer
med skadligt bruk eller beroende. Déremot stéller sig regionen emot forslaget om
att finansiering av permanenta uppsokande verksamheter finansieras med tillfalliga
medel via arliga nationella 6verenskommelser. Det skapar otillforlitliga och
kortsiktiga planeringsforutsittningar. Overenskommelserna tecknas dessutom sent
infor aret, eller i borjan av ar for vilka de avser, och gor att langsiktighet och
trygghet for verksamheternas finansiering uteblir.

16.7 Vard- och stodinsatser for barns och ungas skadliga bruk eller
beroende av narkotika bor fortydligas
Regionen anser att det dr rimligt att barn- och ungdomspsykiatrins ansvar bor

utokas for barns och ungas skadliga bruk eller beroende. Det kraver ett utdkat
samarbete mellan priméirvérd, barn- och vuxenpsykiatri samt utokade resurser.
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Ambitionshdjningen och utdkad verksamhet forutsétter att regionernas utdkade
kostnader finansieras via finansieringsprincipen.

16.9 Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att stodja
ungdomsmottagningarnas arbete for tidig upptackt och tidiga insatser

Regionen delar utredningens beskrivning om att ungdomsmottagningars uppdrag
maénga ganger &r otydligt samt att tillgdngligheten och utbudet av insatser varierar
mellan olika mottagningar. Utredningen lyfter 4ven behovet av att
ungdomsmottagningarna bor uppméarksamma narkotikaanvéndning i ett tidigt
skede.

Att bedriva ungdomsmottagning ar inte lagstadgat utan ett frivilligt atagande for
kommuner och regioner. Utmaningen for regionen &r for ndrvarande att erbjuda en
jamlik tillgang till ungdomsmottagning. Regionen anser att det finns vissa
svarigheter att utoka ungdomsmottagningarnas ansvar avseende missbruk och
beroende. Samtidigt konstaterar regionen att skolan moter samtliga barn och
ungdomar. Skolans ansvar avseende preventiva insatser, tidiga stodinsatser och
hjélp vid skadligt bruk och beroende dr viktigt och bor dérfor tydliggoras.

16.10.1 Kunskapsbaserade insatser for personer som har ADHD
samtidigt med skadligt bruk eller beroende

Regionen delar uppfattningen om att skilda férh&llningssitt till behandling leder till
en ojamlik vard. Personer med ADHD och autism 4r en vaxande patientgrupp vars
behov kréver dkade resurser frdn varden. Kunskapslédget kring patientgruppen ar
osikert och tillstromningen av nya patienter fortgér. Regionen delar utredningens
beddmning om att tillgdngliggora kunskapsbaserade insatser for personer med
ADHD med eller utan samtidigt skadligt bruk eller beroende. Det dr déremot av
storsta vikt att de stodatgiarder som ges utgar fran nationella vard- och
insatsprogram och den nationella kunskapsstyrningen.

16.10.6 Implementeringen av nationella riktlinjer, vard- och
insatsprogram samt 6vrig kunskapsstyrning bor ga snabbare

Regionen delar utredningens beddmning att efterlevnaden av nationella riktlinjer
och kunskapsstyrningen inom vard och stod behdver dka. Vardkedjan som lankar
hilso- och sjukvardens, socialtjidnstens och skolans stddinsatser behover finnas i
omhindertagandet kring barn och unga med skadligt bruk eller beroende. Det
saknas idag en tydlig samordning och samverkan mellan kommun och region som
implementeras med stod av nationella riktlinjer samt nationella vard- och
insatsprogram.

28.1.1 Totala kostnaden for staten, inklusive kostnader for regioner
och kommuner inom finansieringsprincipen

Region Norrbotten hdvdar att utredningen liagger ett betydande ansvar pa
regionsektorn med medféljande ekonomiska konsekvenser. Finansiering via
finansieringsprincipen maste déarfor sékerstillas for hela inférandeperioden och for
permanentning av statsbidragen frén ar fem. Det faktiska kostnadsutfallet behover
foljas upp for att sikerstélla att kostnadseffekterna av forslagen inte &r
missbedomda, eller att den framtida utvecklingen innebér att kostnaderna okar pa
annat sitt dn utredningen bedomt, vilket skulle fa som effekt att forslaget ldngsiktigt
urgroper regionernas ekonomi. Framfor allt behdver den av utredningen bedomda
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kostnadsminskningen fran &r tre till &r fem, som dérefter blir den permanenta arliga
kostnaden som ersitts enligt finansieringsprincipen, sékerstillas. Det vill sdga
bekrifta att den fordndringen faktiskt dr verklig och inte enbart utredningsteknisk.
En uppfoljning av ekonomin, i syfte att sékerstélla att finansieringsprincipen fullt
tacker uppkomna merkostnader, bor darfor genomforas i god tid innan statsbidragen
for &r fyra och fem faststills.

28.2.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen inom hélso-
och sjukvard samt socialtjanst

De forslag som utredningen presenterar ér sannolikt proportionerliga mot effekten i
forslagen och kan var for sig inte anses vara ett ingrepp som paverkar sjéalvstyret
menligt. Déremot har staten i flera utredningar foreslagit sma forandringar i
sjalvstyret med ett Okat inslag av statlig styrning som var for sig kan tyckas
obetydlig, men som sammantaget kan medfora att sjalvstyret inskranks.
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Remissyttrande över Narkotikautredningen (SOU 2023:62) – Vi kan bättre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hälsa i fokus

Sammanfattning

Region Norrbotten delar utredningens bedömning om vikten av att stärka vården av personer med skadligt bruk eller beroende. Det samma gäller skademinimering och insatser för att ingen ska dö till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftningar.

[bookmark: _Hlk159835546]Region Norrbotten ställer sig däremot kritisk till att utredningen lägger ett betydande ansvar på regionsektorn med medföljande ekonomiska konsekvenser. Detta har regionen tydliggjort i tidigare remissyttrande, bland annat Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5) som denna utredning bygger vidare på. Regionen ställer sig också kritisk till att delar av förslagen ska finansieras med medel för nationella överenskommelser då de skapar otillförlitliga och kortsiktiga planeringsförutsättningar.

Region Norrbottens synpunkter

1.1 Förslag till lag om hantering av opioidantagonister utanför hälso- och sjukvården

Regionen instämmer i utredningens förslag att ytterligare tillgängliggöra opioidantagonister för att förhindra dödsfall vid narkotikamissbruk. Förslaget om att regionen ska bekosta opioidantagonister som rekvireras av exempelvis socialtjänsten bedöms rimligt. Genom att tillgängliggöra opioidantagonister på det sätt som utredningen föreslår bedömer regionen att kostnaderna inte borde bli omfattande. Förslaget kan även innebära att sjukvårdsinsatser kan förebyggas. Regionen ställer sig positiv till att utredningen hänvisar till Läkemedelsverket att övervaka och möjliggöra för ett utökat rekvisitionsförfarande för opioidantagonister.

1.4 Förslag till lag om ändring i hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)

Förslaget om att regionen ska delta i samordnad verkställighetsplanering som initieras av kriminalvården kan vara en tidsbesparande åtgärd. Likaså anser regionen att förslaget om att Statens institutionsstyrelse via särskilda ungdomshem (SiS-hem) kan initiera samordnad individuell planering (SIP), är positivt. SIP är ett viktigt verktyg för samverkan mellan huvudmännen och ska kunna initieras av fler än region och kommun. En viktig förutsättning för deltagande i SIP och samordnad verkställighetsplanering är att det sker på frivillig basis för patienten. Vård och insatsprogram bör vara vägledande även i arbetet med SIP. 

Vidare anser regionen att information om långsiktig behandling eller andra åtgärder bör vara möjligt att överföra mellan regioner och kommuner från vistelseort till hemort. Regionen noterar att denna möjlighet saknas både i hälso- och sjukvårdslagen och socialtjänstlagen som bygger på frivillighet.

Regionen delar utredningens bedömning att det är en fördel för patienten om stöd och vård kan inledas på anstalt för att därefter fortsätta i öppenvård. En förutsättning är dock att staten kompenserar regioner som har kriminalvård eller SiS-hem i sitt upptagningsområde. Både kriminalvården och SiS samlar personer med omfattande problematik inom en begränsad geografisk yta, vilket medför en högre belastning i vissa regioner. 

Care Need Index, CNI, är ett hjälpmedel som använder socioekonomiska förhållanden för att identifiera risk för ohälsa som ofta används som ett stöd vid beräkning av vårdersättningar. CNI för denna grupp är sannolikt väsentligt högre än för normalpopulationen vilket motiverar att regionerna kompenseras för merkostnaderna. Riksavtalet för utomlänsvård täcker inte regionernas kostnader för att omhänderta uppdraget riktat till en anstalt, då avtalet inte är tillräckligt reglerat för denna grupp av individer. Utredningen lägger ett betydande ansvar på regionsektorn med medföljande ekonomiska konsekvenser. Finansiering via finansieringsprincipen måste därför säkerställas för hela införandeperioden och för permanentning av statsbidragen från år fem.  

1.5 Förslag till lag om ändring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler

Regionen stödjer förslagen då syftet med sprututbytesverksamhet genom åren vidgats från att vara en verksamhet med specifikt mål att förebygga smittspridning, till att vara en inkluderande och relationsskapande vårdform som arbetar hälsofrämjande. För att tydligare beskriva verksamheternas syfte föreslår regionen som tillägg att begreppet sprututbytesverksamhet ändras och vidgas till att kallas ”Lågtröskelmottagning med sprututbyte”. Regionen stödjer förslaget om att erbjudandet av vård vid lågtröskelmottagningar vidgas till att även gälla personer yngre än 18 år förutsatt att rutiner för orosanmälan enligt socialtjänstlagen utarbetats. 

6.10 Skadereducerande insatser

Regionen instämmer med utredningen om att de skadereducerande insatserna som omnämns i utredningen utgör en förhållandevis liten andel av det totala antalet insatser som utförs av vård, omsorg och andra samhällsaktörer riktade till personer som injicerar narkotika. Resursförstärkning av dessa verksamheter bör kunna minska dödlighet och sjuklighet i gruppen personer som injicerar narkotika både avseende direkt narkotikarelaterad sjukdom och död men också avseende samsjuklighet. Mycket talar också för att sådana skadereducerande insatser i längden också bör kunna vara kostnadseffektiva. Regioner och kommuner bör inom ramen för den nationella kunskapsstyrningen samla kunskap och förstärka samordningen avseende åtgärdsprogram för skadereducerande verksamheter. För att få ytterligare kraft i arbetet bör området inkluderas i överenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

6.10.1 Sprututbyten

Regionen anser det nödvändigt att utöka sprututbytesverksamheter i länet. Det finns däremot utmaningar med att tillgängliggöra sprututbytesverksamheter i ett glest befolkat län med långa avstånd. För att förebygga infektioner och rädda liv behöver nya arbetssätt utvecklas som kan ge bättre förutsättningar och säkerställa att fler får tillgång till sprututbyte, utan att behöva resa långt.

6.10.2 Naloxon 

Regionen anser att utdelning av Naloxon behöver utökas. Utbildning och samarbetsmöjligheter behöver ses över för att utveckla arbetet med riskreducering. Att dela ut Naloxon är att föredra då sannolikheten att läkemedlet hämtas ut på apotek vid förskrivning troligen är låg. Ökad utdelning av Naloxon leder till ökade kostnader för regionerna varför finansiering via finansieringsprincipen måste säkerställas.

16 Tillgänglig vård och stöd med god kvalitet

Regionen noterar att utredningen bygger vidare på Samsjuklighetsutredningens föreslagna reform, där att hälso- och sjukvården ska ansvara för all behandling av skadligt bruk och beroende föreslås. Region Norrbotten var kritisk till förslag i utredningen som avsåg regionerna och som i stor utsträckning var underfinansierat. Regionen var negativ både till schablonberäkningen av kostnader och skattad tid för hälso- och sjukvårdsinsatser, samt underströk vikten av att säkerställa att ambitionshöjningen och utökad verksamhet kompenseras av staten. 

Regionen kommer inte i den ersättningsmodellen som fanns med i Samsjuklighetsutredningen att kunna ta det fulla ansvaret som föreskrivs i betänkandet. Staten måste ta hänsyn till de särskilda utmaningar som glest befolkade län med långa avstånd, en åldrande befolkning och låga skatteintäkter står inför. Det gäller inte bara ekonomiska utmaningar utan även möjligheten att klara kompetensförsörjningen och säkerställa arbetssätt som fungerar trots långa avstånd. Det kommer att krävas mer statliga medel för att regionerna ska kunna omhänderta uppdraget med missbruk och beroende som beskrivs i Samsjuklighetsutredningen. 

16.6 Statliga ekonomiska styrmedel ska anpassas för att stödja omhändertagandet vid skadligt bruk eller beroende

Regionen delar utredningens bedömning om vikten av att stärka vården av personer med skadligt bruk eller beroende. Däremot ställer sig regionen emot förslaget om att finansiering av permanenta uppsökande verksamheter finansieras med tillfälliga medel via årliga nationella överenskommelser. Det skapar otillförlitliga och kortsiktiga planeringsförutsättningar. Överenskommelserna tecknas dessutom sent inför året, eller i början av år för vilka de avser, och gör att långsiktighet och trygghet för verksamheternas finansiering uteblir.

16.7 Vård- och stödinsatser för barns och ungas skadliga bruk eller beroende av narkotika bör förtydligas

Regionen anser att det är rimligt att barn- och ungdomspsykiatrins ansvar bör utökas för barns och ungas skadliga bruk eller beroende. Det kräver ett utökat samarbete mellan primärvård, barn- och vuxenpsykiatri samt utökade resurser. Ambitionshöjningen och utökad verksamhet förutsätter att regionernas utökade kostnader finansieras via finansieringsprincipen. 

16.9 Socialstyrelsen bör få i uppdrag att stödja ungdomsmottagningarnas arbete för tidig upptäckt och tidiga insatser

Regionen delar utredningens beskrivning om att ungdomsmottagningars uppdrag många gånger är otydligt samt att tillgängligheten och utbudet av insatser varierar mellan olika mottagningar. Utredningen lyfter även behovet av att ungdomsmottagningarna bör uppmärksamma narkotikaanvändning i ett tidigt skede. 

Att bedriva ungdomsmottagning är inte lagstadgat utan ett frivilligt åtagande för kommuner och regioner. Utmaningen för regionen är för närvarande att erbjuda en jämlik tillgång till ungdomsmottagning. Regionen anser att det finns vissa svårigheter att utöka ungdomsmottagningarnas ansvar avseende missbruk och beroende. Samtidigt konstaterar regionen att skolan möter samtliga barn och ungdomar. Skolans ansvar avseende preventiva insatser, tidiga stödinsatser och hjälp vid skadligt bruk och beroende är viktigt och bör därför tydliggöras. 

16.10.1 Kunskapsbaserade insatser för personer som har ADHD samtidigt med skadligt bruk eller beroende

Regionen delar uppfattningen om att skilda förhållningssätt till behandling leder till en ojämlik vård. Personer med ADHD och autism är en växande patientgrupp vars behov kräver ökade resurser från vården. Kunskapsläget kring patientgruppen är osäkert och tillströmningen av nya patienter fortgår. Regionen delar utredningens bedömning om att tillgängliggöra kunskapsbaserade insatser för personer med ADHD med eller utan samtidigt skadligt bruk eller beroende. Det är däremot av största vikt att de stödåtgärder som ges utgår från nationella vård- och insatsprogram och den nationella kunskapsstyrningen.

16.10.6 Implementeringen av nationella riktlinjer, vård- och insatsprogram samt övrig kunskapsstyrning bör gå snabbare 

Regionen delar utredningens bedömning att efterlevnaden av nationella riktlinjer och kunskapsstyrningen inom vård och stöd behöver öka. Vårdkedjan som länkar hälso- och sjukvårdens, socialtjänstens och skolans stödinsatser behöver finnas i omhändertagandet kring barn och unga med skadligt bruk eller beroende. Det saknas idag en tydlig samordning och samverkan mellan kommun och region som implementeras med stöd av nationella riktlinjer samt nationella vård- och insatsprogram.

28.1.1 Totala kostnaden för staten, inklusive kostnader för regioner och kommuner inom finansieringsprincipen

Region Norrbotten hävdar att utredningen lägger ett betydande ansvar på regionsektorn med medföljande ekonomiska konsekvenser. Finansiering via finansieringsprincipen måste därför säkerställas för hela införandeperioden och för permanentning av statsbidragen från år fem. Det faktiska kostnadsutfallet behöver följas upp för att säkerställa att kostnadseffekterna av förslagen inte är missbedömda, eller att den framtida utvecklingen innebär att kostnaderna ökar på annat sätt än utredningen bedömt, vilket skulle få som effekt att förslaget långsiktigt urgröper regionernas ekonomi. Framför allt behöver den av utredningen bedömda kostnadsminskningen från år tre till år fem, som därefter blir den permanenta årliga kostnaden som ersätts enligt finansieringsprincipen, säkerställas. Det vill säga bekräfta att den förändringen faktiskt är verklig och inte enbart utredningsteknisk. En uppföljning av ekonomin, i syfte att säkerställa att finansieringsprincipen fullt täcker uppkomna merkostnader, bör därför genomföras i god tid innan statsbidragen för år fyra och fem fastställs. 

28.2.1 Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen inom hälso- och sjukvård samt socialtjänst

De förslag som utredningen presenterar är sannolikt proportionerliga mot effekten i förslagen och kan var för sig inte anses vara ett ingrepp som påverkar självstyret menligt. Däremot har staten i flera utredningar föreslagit små förändringar i självstyret med ett ökat inslag av statlig styrning som var för sig kan tyckas obetydlig, men som sammantaget kan medföra att självstyret inskränks. 
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