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Remissvar 6ver SOU 2021:93 Fran delar till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (dnr S2021/07629)

Region Jamtland Hirjedalen stiller sig positiv till utredningens intentioner och att
malbilden tagits fram i samverkan med berérd malgrupp. Reformen innebir stora
forindringar som kommer att vara utmanande att uppfylla, sirskilt i glest befolkade
omriden sasom vart lin, savil utifrin ekonomi som bemanning: bade kontinuitet och
kompetens. Vi ser ocksa att trots en omfattande utredning kvarstar ett stort arbete pa
hemmaplan, dir lokala 6verenskommelser inom lidnet behéver tas fram.

Nedan kommenteras betinkandets tio barande delar, i den ordning som beskrivs 1
avsnitt 3.2,

All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar f6r regionernas
hilso- och sjukvard (9.2.1)

Vi instimmer i forslaget, dven om lagkrav pa integrerad verksamhet med utékat
generellt statsbidrag skulle foredras framfor ansvarsoverforing/skattevixling, sirskilt
nir beridkningsunderlaget ar sa vagt. Vi vill dock lyfta att:

e grinsdragningsdiskussionerna kommer inte att upphdra genom férindringen.
Grinser riskerar att flyttas och andra ansvarsdiskussioner trider in: psykosocial
och térebyggande behandling kontra sociala stddinsatser sisom boendestéd och
sysselsittning.

e forslaget hanterar ansvar mellan huvudmin. Utéver det behéver dven
vardnivéer fortydligas for att klargéra uppdrag for specialiserad regional vard
kontra primarvardsnivan: méjligen en fraga f6r NPO psykisk hilsa.

e inom primirvardsnivan behoéver det framga att lokala 6verenskommelser sedan
tidigare (kommunalisering av hemsjukvard) dven fortsattningsvis inkluderar
denna malgrupp. Formuleringen “all behandling” kan tolkas som att forslaget
ersitter tidigare 6verenskommelser.

e pisamma sitt behover det klargdras att formuleringen “all behandling” inte
paverkar arbetsgivaransvaret (inklusive ansvaret for féretagshilsovard), for att
undvika missforstand.

Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling
for andra psykiatriska tillstand (9.2.2)
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Vi instimmer i forslaget. Vi ser 6kade forutsittningar for forbittrad diagnostik via
screening for samsjuklighet och dirmed tidigt insatta dtgirder. Fast vardkontakt for
6kad kontinuitet och en sammanhillen bild bor vara en grundliggande forutsittning f6r
samordningen. Vi ser dock behov av att samordning sker dven gillande somatiska
insatser.

Sprututbyte ska utvecklas till lagtr6skelmottagningar som frimjar fysisk och
psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet (10.2.2)
Viinstimmer i forslaget. Det finns stora behov av att skapa forstaelse for verksamheten
och dess samhillsnytta. I Jamtland finns redan planer pa utokning i linet. Just
tillgdngligheten i linet dr en av de utmaningar vi ser: hur verksamhet ska bedrivas 1
glesbygd med tanke pa kompetens, kvalitet och tillsyn.

Angdende Forsik med lagtroskelverksambet i form av hilsocentral med brukarrum (10.2.3)
Jamtort med dagens situation ser vi férdelar med att erbjuda en siker utsedd plats
(brukarrum).

Angdende en utredning av avkriminalisering av eget bruk (10.2.4):
Vi motsitter oss forslaget. Vi dr bekymrade 6ver den virdeglidning som finns kring
narkotika. Att utreda mojligheten riskerar att signalera ytterligare 6kad acceptans.

Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjilvstindigt liv, anhorigstod,
samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for
socialtjansten (9.3.1)

Vi instimmer i forslaget. For att kunna arbeta med samordning krivs ett tydliggbrande
av socialtjanstens ansvar och uppdrag gentemot hilso- och sjukvardens. Sirskilt bor
utvecklingsbehoven kring anhorigstdd och samordnade insatser lyftas, bide med barn
och vuxna som anhoriga.

Regionen ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pd hem f6r vard eller
boende (HVB) (9.4.1)

Vi instimmer i forslaget. Vi fOreslar att det fortydligas att ansvaret galler henz-regionen da
HVB-placering ofta sker 1 annat lin. Vi ser att om hemregionen tar sitt HSL-ansvar
genom remittering till vistelseregionens specialiserade vard sikerstills vardniva och
kvalitet, men 4 andra sidan uppstar ofta vintetid. Detta medfor dven dubbla kostnader:
savil for specialiserad utomlidnsvard som for grundliggande HSL via HVB. Om
hemregionen i stillet nyttjar den HSL som erbjuds via HVB ir ledtiderna snabbare men
risk finns att virdniva och kvalitet dr otydlig/otillfredsstillande. Bida alternativen har
for- och nackdelar. Det finns dirmed behov av HVB-hem med antingen sirskilda avtal
att nyttja specialiserad vird hos vistelseregionen, alternativt att kvalitetskraven f6r HSL
inom HVB-hem sikerstills.
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En samordnad vard- och stédverksamhet f6r de med stora samordningsbehov
ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvard och
socialtjanst (11.1)

Viinstimmer i forslaget. Detta dr en vilkommen och nédviandig férandring som
kommer att mojliggora att malgruppen far bittre hjilp. Det finns dock stora
gemensamma utredningsbehov av hur verksamheten organiseras lokalt. Sarskilt svart ar
att sikerstilla tillgédnglighet, kompetens och kvalitet i glesbygd.

Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet
(13.3.1)

Vi instimmer i forslagets syfte, men ser behov av annan styrning. For att ta tillvara
torbattringens fulla potential bor tillgangen till personligt ombud lagstadgas, 1 stillet for
att vara valbart att erbjuda. Idag erbjuds inte personliga ombud i alla kommuner, och
trots utredningens forslag om 6kade anslag riskerar denna ojamlikhet att fortsitta om
inte lagkrav stills.

Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhérigorganisationer (13.2)
Vi instimmer i forslaget. Delaktighet har stor vikt for att patienten ska kdnna sig
respekterade i den svara situation som skadligt bruk och beroende innebir. Ett arbete
med strukturerat brukarinflytande férbereds redan inom Region Jimtland Hirjedalen
utifrin uppdrag kring antistigma psykisk halsa och suicid.

Sammanhallen uppfoéljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske
utifrdn malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet
och anhériga (12.4)

Vi instimmer i forslaget. Effekten av vard och behandling av skadligt bruk och
beroende behdver visas for att kunna kommunicera mervardet for savil individ som for
samhillet. Sarskilt b6r den myndighet som far uppdraget beakta att inhdmtande av
indikatorer dr resurskrivande, och att uppfoljningen sa langt som maoijligt bor utga fran
automatisk inhdmtning av data. Ytterligare en utmaning ar att f6lja insatser och effekter

over huvudmanna- och vardnivagrinser.

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dir hélso- och sjukvarden ansvarar
for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas (14.8.1)
Vi har inga kommentarer till avsnittet men ser fram emot kommande forslag.

Ekonomiska konsekvenser (15.8)

Vi instimmer i utredningens bedémning om att reformen dr omfattande. Vi ser som
sarskilt utmanande att kunna genomfora insatserna i glest befolkade omraden. Hir
krivs insatser bade for rekrytering, kompetensutveckling och teknikutveckling (digitala
arbetssitt). D4 uppdraget dr detsamma oavsett demografi och geografi, vill vi
understryka vikten av att ekonomisk kompensation inte enbart utgar frin
befolkningsmingd. Vi ser att reformen innebir en relativt stor forskjutning av
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kostnader till regionen, varfor skattevixling eller annan kompensation ar ett maste.
Osikerheten 1 befintliga beriakningar ar besvirande och kommer att medféra stor lokal
arbetsbelastning.

I detta drende har Hdlso- och sjukvardsnamnden beslutat. Remissvaret har sammanstillts av Hdlso-
och sjukvardspolitiska avdelningen utifran underlag fran sakkunniga inom Omride psykiatri,
Omride barn och unga vixna, Folkhdilsoenheten, Bestillarenhet/ Halsoval, Regiondriven primérvird,
Infektionsavdelningen/ sprututhytesverksambeten samt fortroendevalda.

Region Jimtland Hirjedalen

Tom Silverklo (C) Anna Granevirn
Hilso- och sjukvirdsnimndens ordférande Tf. Hilso- och
sjukvardsdirektor
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