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Sammanfattning

Region Gévleborg tackar for inbjudan att avlimna synpunkter pd ovanstdende
delbetéinkande och vill hir dels ldmna nagra dvergripande kommentarer och
sammanfattning kring var syn pa utredningens forslag och beddmningar. Dels mer
specifikt lamna kommentarer till de enskilda avsnitten under punkten nedan.

Sammantaget ser Region Gévleborg positivt pa utredningens intentioner och
regionen delar d&ven problembilden men végen till malet och delar av férslagen
som sadana behdver omvérderas och revideras.

Region Gévleborg ser tvd omraden som pa ett genomgripande sitt kommer avgora
forutsittningarna att realisera utredningens malbild; mdjligheten till
bemanning/kompetensvéxling och beaktande av landsortsperspektivet.
Utfastelser om statliga stimulansmedel under fem &r, nationellt
implementeringsstdd fran SKR under tv4 till tre ar och forslag till
kompetensoverforing dr inte tillrdckliga insatser for att dverbrygga demografiska
utmaningar och rada bot pa den arbetskraftsbrist som réder.

Senaste aren har publicerats dels Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende, dels Vard- och insatsprogram kring skadligt bruk

och beroende. Regionerna har utifran detta redan startat ett arbete kring att
uppdatera ledningssystem, utbilda personal, anpassa uppdragen och atagandet
kring mélgruppen. Sett till detta redan pabdrjade arbete ser Region Gévleborg inte
behov av ett fordandrat huvudmannaskap, en sarskild verksambhet eller lagstiftning
som tvingar fram en fordndring som redan ar forankrad och péborjad.
Tillitsskapande atgérder for malgruppen och samverkan mellan huvudménnen
underléttas inte av fordndrad styrning varfor Region Gavleborg avstyrker det
forslaget.

Sammantaget ser Region Gédvleborg ménga fragor som inte finner svar i
delbetdnkandet; utmaningar i finansiering och kompetenséverforing —
rekryteringsbehov, behov av 6verenskommelser mellan huvudménnen,
skattevaxlingsfragor, regioners samverkan med manga kommuner med mera.
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Sett till allt detta sammantaget sa ifragasitter Region Gavleborg om
delbetidnkandets forslag dr genomforbara — sdrskilt tillsammans med alla andra
nationella forslag som pekar mot forandrat och utvidgat uppdrag for inte minst
primédrvarden. Utredningar som God och Nira vard, Borja med barnen, Riétt stod
till psykisk hélsa med flera, behover tillsammans med detta betdnkande
sammanstdllas och konsekvens utredas gemensamt for att nd framgang.

Kommentarer till de enskilda avsnitten

8 Forindrad styrning av insatser for personer med samsjuklighet
8.1 Mdlbilder framtagna av personer med samsjuklighet

Region Géavleborg stiller sig bakom utredningens bedomning omkring de
malbilder som har tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga.

8.2.1 Staten ansvarar for tydlig ansvarsfordelning och langsiktiga
planeringsforutsdttningar

Under denna beddmning finns det sannolikt en diskrepans mellan utredningens
startpunkt och aktuella forhallanden att beakta.

Ledningssystem revideras, forhallningssitt och utveckling av kulturen har skett
och fortgér alltjimt i samklang med nationella riktlinjer och vard- och
insatsprogram inom regionerna. Region Géavleborg vill darfor ifrdgasitta om en
okad statlig styrning av ansvarsfordelningen ar nddviandig. [ stdllet bor statliga
resursers fokus riktas mot kvalitetssystem och mot uppféljning av dess foljsamhet
och utfall.

Regioner och kommuner arbetar redan nu mot fragmentisering och
organisatoriska mellanrum, verksamheters uppdrag ar dynamiska och justeras
efter behov och ny kunskap pa omradet.

9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for huvudménnen

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvindas i bdde hdlso- och
sjukvards och socialtjdinstlagstifiningen

Region Gévleborg tillstyrker forslaget.
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9.2.1 Hilso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och
beroende

Region Gévleborg tillstyrker inte forslaget. Att i Hilso-sjukvardslagen infra en
ny paragraf som tydligt pekar ut en unik patientgrupp riskerar paverka vardens
mojligheter att prioritera enligt HSL 3 kapitlet 1 paragrafen, andra stycket: Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.
Region Gévleborg ser hir ett motsatsforhdllande som behover belysas och
analyseras mer.

Ett nytt granssnitt kommer sannolikt inte heller att 1sa problemet. Som
utredningen sjilv ocksa konstaterar s kommer faktum att kvarsta att malgruppen
har en sjukdomsbild som paverkar funktions- och aktivitetsforméagan i det dagliga
livet och medfor behov av stod med utgdngspunkt 1 Socialtjdnstlagen (SoL).
Avgrénsningen mellan vad som &r behandling och vad som ér stod for att klara
det dagliga livet dr inte solklart. Metoder for behandling tangerar/inbegriper ocksé
metoder att klara sitt dagliga liv. Dialogen och grianssnittsdiskussioner mellan
huvudménnen riskerar att fortga.

Det forebyggande arbetet ska delas och inga i hélso- och sjukvérdens uppdrag
men ocks4 i socialtjinstens. Aven hir foreligger oklarheter. Region Gévleborg ser
en risk i att motivationen minskar hos kommunerna att arbeta forebyggande da
regionen ska sta for all vard- och behandling.

Forslaget medfor vidare en synnerligen resurs- och energikridvande process nér
alla kommuner och regioner ska gora egna nya griansdragningar/fordelningar och
avtal vilket kommer att krévas.

Vidare stiller region Gévleborg sig fragande till den kommunala hilso- och
sjukvérdens roll framgent? Regioner och kommuner har ett gemensamt uppdrag
pa primédrvardsniva, séarskilt tydligt géller det personer inskrivna i den kommunala
hemsjukvarden. Detta behover ytterligare utredas och tydliggdras kring
malgruppen.

9.2.2 Varden ska samordnas med vdrden av andra psykiatriska tillstand

Region Gévleborg instimmer 1 att utredning och behandling av skadligt bruk och
beroende ska samordnas med utredning och behandling av andra psykiatriska
tillstdnd och att varden ska organiseras s att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vard. Den processen och arbetet dithdn pagar redan i regionerna.
Daremot tillstyrker regionen inte att detta formuleras enskilt i Halso- och
sjukvérdslagen med argument ovan. Hélso- och sjukvardslagen bor fortsitta att
vara en ramlag, utan detaljerad styrning av "hur:et”.

Det historiska synsittet att hdlso- och sjukvarden anser att skadligt bruk och
beroende i forsta hand dr en kommunal angeldgenhet och ska behandlas forst,
innan behandling for psykiatrisk problematik initieras har successivt reviderats 1
och med Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende fran
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2019. Omstallningsprocessen och arbetsmetoderna utvecklas och implementeras
redan och nu finns dessutom stdd 1 Nationellt vard och insatsprogram.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjdnstens arbete med skadligt bruk och

beroende

Under denna rubrik ser Region Gévleborg flera problemomraden som narmare
behover belysas:

Grinsdragningsproblematiken stod-/behandling

Orosanmilningar och signal kring behov av vard- och behandling — dvs
sekretessproblematiken mellan huvudménnen

Den kommunala hilso-sjukvardens ansvar relaterat regionernas
primarvard

Ansvaret for det forebyggande arbetet — delat ansvar

Kommunerna behover ocksa tillsammans med regionerna ta fram
gemensamma strukturer for omhdndertagande av skadligt bruk och
beroende hos barn och unga, och fler kommuner behéver samarbeta med
regionerna i integrerade verksamheter for barn och unga. — Vem bar
huvudansvaret for samverkan? I Region Gévleborgs fall behover vi
samverka med 10 kommuner vilket dr ett problem.

9.4 HVB fortsatt socialtjdnstinsats men regionernas ansvar for hdlso- och
sjukvard fortydligas

Region Géavleborg tillstyrker inte flera av forslagen kring hélso- sjukvérdens
ansvar for HVB hemmen, omradet behdver en fordjupad utredning:

Kommunerna bor ha hélso- sjukvardsansvar upp till sjukskoterskeniva
som ofta reglerat i annan kommunal verksamhet.

Problem med social dumpning” och folkbokforing pdA HVB-hemmet ér en
realitet for manga mindre kommuner och regioner.

I de uppriiknade insatserna (AP, KBT, 12-stegsbehandling, CRA, HAP
och MET) ndmns inte den farmakologiska behandlingen. Den delen av
behandling behdver en egen fordjupning avseende ansvarsfordelning.

En schablonkostnad motsvarande 40 procent dr endast rimlig kopplat till
ett fital HVB-hems utbud av kvalificerad utredning och behandling.

Om placeringen ér i en annan region kan insatserna erbjudas i denna
region, mot ersittning for utomlidnsvard. Sjédlva kostnadsersattningen ér
inte utmaningen for de sma kommunerna som ofta 4r "HVB-hem téta” i
forhallande per capita, utan den stora utmaningen avser tillginglig resurs
och bemanning.
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10 Ett starkare hélsofrimjande och skadereducerande perspektiv

10.2.1 Okad tillgédng till och mindre vidareformedling fiin LARO-behandling
Region Gévleborg tillstyrker utredningens forslag.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter som ska finnas i hela
landet

Region Gévleborg tillstyrker inte forslaget som ses onddigt och kan vara
kontraproduktivt da alla regioner redan pabdrjat ett arbete med
lagtroskelverksamhet. Ett lagstadgande framjar inte nytdnkande och ett
utvecklande av verksamheter for malgruppen anpassat till lokala forutsdttningar.

10.2.3 Forsok med lagtréskelverksamhet i form av hdlsocentral med brukarrum
En beddmning som regionen inte stéller sig bakom och bor strykas.

Sddana forsok bor ytterst nogsamt risk analyseras och 1 sa fall initieras pa lokal
niva men inte foreslas i denna utredning, sett till alla risker och erfarenheter
primdrvarden har d& denna patientgrupp redan nu finns pa véra hélsocentraler.

10.2.4 Utvirdering av kriminalisering av eget bruk

Region Gévleborg bedomer att det inte finns ndgon motsittning i en fortsatt
restriktiv narkotikapolitik och god missbruks- och beroendevard. Lagforing vid
narkotikainnehav kan vara en viktig indikation for ytterligare samhéllsvard,
sdrskilt for den unga malgruppen. Den svenska sexkdpslagen skulle kunna vara
modell, fast omvént, att det &r olagligt att silja narkotika, men lagforing torde vara
behéftad med stora bevissvarigheter.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov

Region Givleborg avstyrker lagforslaget om att regionen och kommunerna 1
ldnet ska gemensamt bedriva en samordnad vard- och stddverksamhet. Forslaget
frimjar inte en jamlik vard sett mot andra prioriterade omraden.
Det finns fler grupper dn de med beroende och psykiatrisk samsjuklighet som har
behov av sérskilda dtaganden och anpassningar.
Till exempel individer med:
= Beroende och demenssjukdom.
* Beroende och varaktig funktionsnedséttning (tillhdrandes personkretsen).
= Beroende och aktiva inom gingkriminalitet.
* Beroende och sirskild utsatthet i fradga om vald 1 néra relation, prostitution
mm

Region Givleborg ser vidare en rad problemomraden med forslaget:
e Tolkningsforetrade om vilken huvudman (individ) som ska fa dtkomst till
stddverksamheten
e Behov som inte kan rehabiliteras.
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e Risk for 6kad administration kopplat till avtal och parallella
organisationer.

Region Gévleborg ser i stillet att vinsten bor ligga i att arbeta med befintliga
strukturer och att stirka dessa:
Stiark kompetensen med CM hos boendestdd och 14gg upp en struktur som gagnar
kontinuitet som vid personlig assistans.
Sprid kunskapen om framgangsrika initiativ som finns runt om i landet med:
» Bostad forst
* Ambulerande team
= SAM-team
* HVBiegen regi
= Fokuspatienter
= Mm mm

Detta i stéllet for att g& mot en oprovad verksambhet.

I malgruppen for det kommunala aktivitetsansvaret (KAA) bedomer regionen att
man skulle kunna gora en gemensam uppsokande satsning for att minska psykisk
ohélsa, risken for substansbrukssyndrom och hasardspelssyndrom.

12 Bittre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning

Region Gévleborg stéller sig bakom utredningens bedomningar och forslag
géllande kompetensforsorjning, evidensbaserade atgirder inom socialtjdnsten,
kunskapsstyrningens betydelse for bdda huvudménnens insatser och
uppfoljningsstrukturer.

13 Utveckling for att stirka inflytande och minska stigmatisering

Region Géavleborg tillstyrker utredningens forslag kring ett nationellt program som
syftar till att forstirka inflytande for och att minska stigmatiseringen av personer med
psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende.

13.3.1 Personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas stéd i form av
personligt ombud

Region Gévleborg delar inte utredningens beddmning om vikten av att
malgruppen skall erbjudas stdd 1 form av personligt ombud och kopplingen till
statsbidrag.

Roller som fast vardkontakt och CM/vérd- och stddsamordnare, gode mén och
forvaltare finns redan. Att infora fler stodresurser innebér risker for glapp och
oklara ansvarsomréaden.

Den aktuella malgruppen skulle ddremot sannolikt gagnas av en justering i
utskrivningslagen t6r vad som behover ske under sjukhusvistelsen. En

6 (7)
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sammanhallen strukturerad utskrivningsplanering och SIP behdver ske under
pagaende vérdtillfélle i heldygnsvéarden. Malgruppen dr generellt svar att na i
Oppna vardformer.

14 En gemensam tvangslagstiftning
Region Gévleborg viljer att inte ge synpunkter pa detta avsnitt da sarskild
uppmarksamhet kommer att riktas omradet i kommande slutbetdnkande.

15 Konsekvenser

Delbetdnkandet ger ménga och omfattande forslag som kommer att {4 stora
konsekvenser for regionerna sévél som for medborgarna, patienterna. Sett till
detta s efterlyser Region Gavleborg en mer omfattande konsekvensanalys. Ett
konkret exempel som behdver ndrmare virderas ar forslaget om att féra in en
paragraf i HSL omkring malgruppen, vilket skulle kunna innebira en begrésning i
vardgivarens mojlighet att prioritera och ddrmed riskeras malet om att erbjuda en
jamlik vard for hela befolkningen.

Region Gévleborg anser att konsekvensutredningen inte tillrackligt belyser
utmaningarna for regionerna. Region Gévleborg har liksom flertalet mindre
regioner avsevarda svarigheter att rekrytera kompetens vilket ar det allt
Overskuggande problemet redan idag. Forslagen skulle innebira ett pitagligt 6kat
ansvar for regionerna kring personer med samsjuklighet. Fa eller inga forslag
laggs 1 utredningen kring statligt stéd som i praktiken skulle underlitta
regionernas utmaningar i den aspekten.

Vidare ser regionen ytterligare utmaningar 1 att samverka med, som 1 Gévleborgs
fall, s& manga som 10 kommuner. Avtal, 6verenskommelser, diskussioner kring
kompetensoverforing, skatteviaxling och samverkansstrukturer kriver kompetens
och administrativa resurser. Utmaningar som kraver en djupare konsekvensanalys.

Om 4anda utredningens forslag beslutas instimmer dock Region Gévleborg med
utredningen i att en sammanhallen uppf6ljning dr nddvindig — inte bara utifrén de
malbilder som tagits fram — utan lika mycket utifran uppfoljning av ekonomisk
och annan paverkan pé regionerna, likvdl som aspekter i jamlik vérd, och
undantridngningseffekter.

Region Gévleborg

Johan Kaarme
Halso- och sjukvardsdirektor
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