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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har till uppgift att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hilso- och sjukvard, tandvard och omsorg. Det ar ur detta perspektiv
vart yttrande tar sin utgéngspunkt.

Overgripande kommentar

Vérd- och omsorgsanalys delar bilden att personer med samsjuklighet i form av missbruk
och beroende och annan psykiatrisk diagnos ar en sarskilt utsatt grupp. Vi delar ocksa
utredningens beskrivning av utmaningarna nar det géller vard och behandling av personer
med samsjuklighet och att det ar angeldget att dessa personer fir en adekvat och
samordnad vard.

Vérd- och omsorgsanalys delar de varderingar som utredningen utrycker genom att tydligt
utga fran brukarnas behov. Vi ir positiva till att personer med samsjuklighet och deras
anhoriga har involverats i utredningens arbete och att de maélbilder som tagits fram
tillsammans med dem ligger till grund for utredningens forslag. Vi ar ocksa positiva till
utredningens fokus pa ett starkt kunskapsldge inom omréadet och att de evidensbaserade
inslagen i behandling av personer med samsjuklighet starks. Vi tycker ocksa det ar bra att
utredningen sett 6ver sprakbruket i lagtexten for att minska stigmatiseringen av personer
med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende.

Trots att vi delar mycket av den problembild som utredningen beskriver valjer vi 4nda att
avstyrka flera av de forslag som utredningen lamnar. Det eftersom att vi ser flera risker
med forslagen. Vi anser att det ar viktigt att forslaget om en samordnad verksamhet for
dem med storst behov forst testas och utvirderas i mindre skala innan den inf6rs nationellt.
Hur vil verksamheten kommer att fungera kommer att bli avgorande for varden och
omsorgen for den hir gruppen vid ett forandrat ansvarsférhallande mellan kommun och
region som utredningen foreslar. Vianser darmed att det 4r nodvandigt att vinta med flera
av de andra forslagen om innan en sédan verksamhet ar utvarderad.

Nedan foljer vira mer detaljerade synpunkter pa och reflektioner kring forslagen i
relevanta delar.
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Synpunkter pa specifika forslag och avsnitt

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

Vi avstyrker forslaget i sin nuvarande form.

Vi delar bilden att personer med samsjuklighet bestdende av missbruk och psykisk ohilsa
ar en grupp som idag dr mycket utsatt och att det delade ansvaret for vard och behandling
mellan region och kommun kan leda till att dessa patienter "bollas” mellan huvudmén och
att deras behov didrmed faller mellan stolarna. Tydliga ansvarsforhdllanden mellan
huvudminnen ar darmed onskvart. Vi instimmer ocksd med utredningen i att det ar
centralt att patienter med samsjuklighet far tillgadng till evidensbaserade och jamlika
insatser.

Den foreslagna nya 8 kap. 11 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) innebar dock att en
enskild patientgrupp lyfts i en i 6vrigt generellt utformad ramlag, dir inget motsvarande
fokus laggs pa andra sarskilt utsatta eller sirbara grupper. Regionens ansvar ar dessutom
redan fastslaget i lagstiftningen. Den foreslagna bestimmelsen tillfor inget nytt i sak, vilket
utredningen ocks& konstaterar i forfattningskommentaren, utan skulle skapa en ren
dubbelreglering. Det framstér for oss som oklart varfor regioner som i dag inte tar fullt
ansvar for patientgruppen béttre skulle leva upp till lagstiftningen for att det redan
existerande ansvaret regleras pa tva stillen.

Vi har ocksé vissa farhagor med det férslag som utredningen presenterar. Om regionerna
ska ta ett storre ansvar for patientgruppen kommer det att fd konsekvenser for andra
utsatta patientgrupper dé specialistpsykiatrin ir hért belastad och har linga kéer. Aven om
mer resurser i form av budgeterade medel avsitts saknas tillrackligt med specialiserad
personal. Det ar inte tydligt vilka konsekvenser forslaget far for andra utsatta
patientgrupper, da en sddan analys saknas.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Vi avstyrker forslaget av samma skil som vi avstyrker det ovan nidmnda forslaget till
andring i hilso- och sjukvardslagen.

Aven patientlagen (2014:821) ir en ramlag, och vi ser det som problematiskt att peka ut en
specifik grupp eftersom det dven finns flera andra grupper som har behov av samordning.
Forslaget tillfor dessutom ingenting i sak utan skulle bli en ren dubbelreglering. Ett
generellt krav pa att olika insatser inom varden ska samordnas pa ett Andamalsenligt satt
finns redan i hélso- och sjukvérdslagen.
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9.3.2 Tillgangen till sociala stédinsatser med fokus pa att stiarka resurser behéver
forbattras

Vi avstyrker forslaget i sin nuvarande form.

Vi stiller oss bakom den foreslagna formuleringen i 5 kap. 9 § socialtjanstlagen eftersom
den ger socialtjansten ett likvardigt ansvar for socialtjansten fér den hir gruppen som for
andra grupper inom socialtjdnsten. Vi delar ocksa bilden av att det behovs ett tydligare
ansvar och att det ar rimligt att regionen ensamt ansvarar for hilso- och sjukvard.

Vi ser dock flera risker med forslaget. Bland annat den risk som utredningen sjilva
presenterar att insatser som tidigare gavs lokalt i kommunen nu skulle komma att flyttas
till en centralort i regionen. Vi ser ocksa en risk att regionerna inte nodvandigtvis kommer
att ta over alla de vardinsatser som idag gors i kommunerna, bland annat for att forslaget
som ror regionerna inte i praktiken innebar nagot nytt ansvar for regionerna.

Sa som vi tolkar utredningens intentioner si ska forslaget om en samordnad verksamhet
(kap 11) 16sa problemet med flera av de risker som nidmns ovan. Som vi beskriver nedan sa
véljer vi att avstyrka det forslaget eftersom vi ser att en sddan verksamhet forst bor
utvirderas innan den infors nationellt. Dadrmed foljer det dven att vi att avstyrker det har
forslaget om dndring av socialtjanstens ansvar innan en sddan verksamhet har utvirderats.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov
Vi avstyrker forslaget i sin nuvarande form.

Sammantaget finner vi att den verksamhet som utredningen foreslar kan stirka
samordningen for gruppen i frdga. Vi anser dock att insatsen forst skulle behova testas och
utvirderas i mindre skala innan den infors pé nationell nivé via lagstiftningsinstrumentet.
samordningen for gruppen.

Vi delar bilden av att det hér ar en patient- och brukargrupp som har ett stort behov av
samordning, men vi ser samtidigt att finns ménga frigetecken kring det forslag som
utredningen presenterar.

Vi har i flera rapporter, till exempel 2017:9 Frdn medel till mdl, pekat pa att den patient-
och brukargrupp som verksamheten foreslas riktas till 4r en av de grupper som har allra
storst behov av samordnade insatser. De har ofta en komplex sammansittning av insatser
fran olika aktorer och huvudmaén samtidigt som de sjélva ofta har 14g forméga att sjilva
samordna insatserna. Om samordningen inte fungerar finns en risk for att de inte fir den
vard och omsorg som de behover. Vi delar dirmed bilden av att det dr hogst angelaget att
stirka samordningen f6r gruppen.

Vi ser ocksé att det finns evidens for att teamarbete mellan olika professioner forbattrar
kvalitén och effektiviteten i vadrden och omsorgen for den har gruppen. Vi anser dock att
utredningen inte presenterar tillrackligt med stod for att den hér insatsen skulle vara den
mest effektiva ur samordningssynpunkt. Utredningen presenterar exempelvis ingen
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systematisk jaimforelse over vilka alternativa l6sningar som oOvervigts. Vi har i tidigare
rapporter belyst att samordning kan uppnis pd manga satt, och det finns flera olika
samordningsmedel. En typ av samordningsmedel ar att skapa en integrerad organisation
pé det sétt som utredningen foreslar. Men var bild ar att evidensen frén forskningen om
vad som bidrar till en samordnad vérd och omsorg &r begransad. Det innebar att det finns
bristande evidens for vilka samordningsinsatser som i praktiken leder till forbattrad
samordning i sig samt generellt till positiva patientupplevelser, hog medicinsk kvalitet och
kostnadseffektivitet. Teamarbete eller sarskilda samordnare kan exempelvis inforas utan
att det samtidigt skapas en sarskild organisation for det pa det sidtt som utredningen
foreslar. Om forslaget till sammanhallen vard- och omsorgdokumentation blir verklighet
kan det dven uppstd nya mojligheter till samordning som idag inte dr mgjliga att fullt ut
overblicka.

Forslaget innebar att personalresurser fran kommun och region flyttas till en ny
organisationsform. Utredningen tydliggér dock inte vilka konsekvenser forslaget far for
kommunerna och regionerna om det trader i kraft. Sarskilt finner vi att det inte ar fullt ut
utrett vilka konsekvenser det far for den grupp av patienter och brukare som riskerar att
inte f4 tillgéng till insatser fran den nya verksamheten. Vi uppfattar det som en risk att det
finns en grupp som kan falla utanfor. For den gruppen skulle det bli ett svagare stod. Vi ar
ocksa oroade for att regioner och kommuner kommer gora olika bedomningar avseende
vilka grupper som ska ges tillgdng till verksamheten. Vi hade girna sett att det stéllts storre
nationellt krav pa en definition av vilka individer som ska ges tillgéng till verksamheten.

Extra problematiskt blir det ur denna aspekt att i lag sla fast att ingen avgift ska fa tas ut
for hilso- och sjukvird som bedrivs inom verksamheten. Att generellt befria en grupp
patienter frdn egenavgifter, utan nagon individuell prévning av de ekonomiska
forutsattningarna att betala for varden, innebar en mycket konkret negativ sirbehandling
av de personer som faller utanfér gruppen och inte far tillgang till den samordnade
verksamheten.

Vi delar ocksa bilden av de risker med forslaget som utredningen sjilva lyfter. Vi instimmer
med att det finns en risk for att insatser som tidigare gavs lokalt nu flyttas till central niva
iregionen. Vi ser det som problematiskt att primarvarden inte tydligt inkluderas i forslaget
vilket inte &r i linje med satsningen pa primirvarden om att i 6vrigt utgora navet i en god
och nira vard.

11.11 Utdkad majlighet till kommunal samverkan
Vi tillstyrker forslaget.
Vi anser att forslaget forbattrar mojligheterna for regioner och kommuner att arbeta

samordnat pa ett effektivt sdtt. Forslaget forbattrar dven mojligheterna att stirka
samordningen for andra patient- och brukargrupper.
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12 Battre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensférsorjning

Vi delar de bedomningar som utredningen gor och tillstyrker utredningens forslag som ror
starkt uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning pa omradet.

Flera av de forslag och beddmningar som presenteras ir i linje med rekommendationer
som vi tidigare fort fram i rapporter pa omradet. Vi delar sarskilt bedomningen att det ar
viktigt att utéka de nationella register som Socialstyrelsen forvaltar sd att de inkluderar
insatser fran bade primarvarden och socialtjansten.

13.2 Fortsatt utveckling for att starka gruppens inflytande och minska stigmatisering

Vi tillstyrker forslaget till ett femarigt nationellt program som syftar till att forstdrka
inflytande for och att minska stigmatiseringen av personer med psykiatriska tillstdnd
inklusive skadligt bruk och beroende. Vard- och omsorgsanalys bidrar ocksé girna med var
kompetens pd omréadet. Utifran var roll som oberoende analysmyndighet ser vi dock att
programmet bor samrada med oss istillet for att vi ska samverka med berdrda parter.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam. I den
slutliga handldaggningen har chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren och
utvecklingsansvarig Nils Janlov deltagit. Utredaren Peter Nilsson har varit foredragande
och har tagit fram remissvaret tillsammans med analytikern Kerstin Gunnarsson och
juristerna Eva Bucksch och Timothy Hallgren.

Jean-Luc af Geijerstam Peter Nilsson
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