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Vardforetagarnas remissvar (SOU 2021:93)
Fran delar till helhet

En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet. Delbetankande av samsjuklighetsutredningen.

Vardféretagarna lamnar hdarmed ett remissvar 6ver SOU 2021:93 Fran delar till helhet.

Inledning

Vardforetagarna ar en arbetsgivar- och branschorganisation for privata vard- och
omsorgsgivare. Vardforetagarna har cirka 2000 medlemsforetag med 6ver 100 000
arsanstallda. Bland Vardforetagarnas medlemsforetag finns saval stora som sma foretag
som pa olika satt arbetar med gruppen samsjukliga. Vardféretagarnas medlemmar ar
bundna av kollektivavtal. Vara medlemmar ar verksamma 6ver hela landet.

Bland Vardféretagarnas medlemsforetag finns stor kompetens och erfarenhet inom
samsjuklighet. Vardforetagarna vill darfor lamna nedanstaende synpunkter pa
utredningens forslag.

Angdende utredningens arbetssatt vill Vardféretagarna berdmma den transparens med
vilket utredningen har arbetat, dar man I6pande beskrivit inriktningen pa sina férslag
och gett olika intressenter mojlighet att reflektera och komma med synpunkter pa
dessa. Vi menar att detta arbetssatt bidrar till saval 6kad kvalitet som forankring och bor
tjana som forebild for liknande utredningsuppdrag framover.

Vardféretagarnas synpunkter

Vardféretagarna vill inledningsvis framfora att detta ar en efterlangtad utredning bland
vara medlemsforetag, bland saval deras malgrupper som medarbetare. Flera av vara
medlemsforetag har under utredningens arbete getts mojlighet att komma med inspel
till utredningen, vilket vi uppskattar. Vi vill ocksa lyfta fram betydelsen, pa ett saval
principiellt som praktiskt plan, av att utredningen ocksa vant sig direkt till gruppen
samsjukliga. Det kan tyckas sjalvklart i dag, men fortjanar av historiska skal likval ett
positivt omnamnande.
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Utredningen vill komma till ratta med flera brister i den vard och omsorg som riktar sig
till manniskor med samsjuklighet. Losningarna utgar fran 6kad personcentrering,
behovsanpassning och samordning. Vardforetagarna instimmer i dessa utgangspunkter.
Nedan kommenterar vi de utredningsforslag vi ser far en direkt betydelse foér vara
medlemsforetags arbetssatt och darmed for deras brukare/patienter.

e All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
hdlso- och sjukvard.

e Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling
fér andra psykiatriska tillstand.

Vardforetagarna tillstyrker dessa forslag. En tydlig, renodlad ansvarsfordelning ar
nodvandig for att sdkerstalla att malgruppen far den vard den behover. Vi delar
utredningens uppfattning att staten tydligare an i dag bor reglera ansvarsfordelningen
mellan huvudmannen, men samtidigt bidra till langsiktiga forutsattningar for regional
och kommunal samverkan. Behandling fér personer med samsjuklighet maste ges
samlat, vilket motverkas av en uppdelning mellan olika huvudman, liksom av en
uppdelning av behandling for skadligt bruk och beroende och behandling for andra
psykiatriska tillstand. Ett tydligt helhetsperspektiv och helhetsgrepp kring individens
situation ar nodvandigt.

e Regionerna ska ta ansvar fér héilso- och sjukvdardsinsatser pG hem fér vard eller
boende (HVB) men HVB dr fortsatt en socialtjdnstinsats.

Vardforetagarna tillstyrker detta. HVB bedrivs ofta i privat regi. Kommunen ar
huvudman. Forslaget innebar att omsorgsverksamheten som sker pa HVB forblir ett
kommunalt ansvar, men att halso- och sjukvardsinsatser pa HVB &r ett tydligt regionalt
ansvar. Det bor noteras att halso- och sjukvardsinsatser pa HVB redan i dag ar ett
regionalt ansvar, och att utredningens foérslag utgar fran det faktum att regionerna i
dagsldget endast i undantagsfall tar det ansvaret.

En alternativ mojlig |6sning vore att 6verfora ansvaret for HVB for personer med
samsjuklighet till regionerna. Vardforetagarna menar dock att grunden i HVB ar
omsorgsinsatsen som ar ett tydligt kommunalt ansvar, och att den I6sning utredningen
foreslar ar en battre vag att ga.

Var uppfattning ar att individen generellt gynnas av att befinna sig i ordinarie halso- och
sjukvardssystem och missgynnas av att det byggs parallella processer for vard inom
ramen for vardnivan. Ett samverkansavtal mellan HVB och den lokala omradesansvariga
vardcentralen, utifran vilket varden samordnas och prioriteras, kan vara en effektiv
[6sning.

Fortydligandet av regionernas ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa HVB, som
utredningen foreslar ska ske genom reglering i HSL, kommer att gagna patienterna i
form av 6kad kvalitet och helhetsperspektiv kring vardinsatserna. Utredaren foreslar
ocksa att det ska upprattas en individuell plan for alla som placeras pa HVB, och att
regionerna far ett betalningsansvar om de inte planerar och svarar for halso- och
sjukvardsinsatser. Detta innebér att betalningsansvaret kan avtalas bort, vilket ger en
flexibilitet i I16sningsmojligheterna men en tydlig ansvarsfordelning. Vardforetagarna
tillstyrker en sadan hantering.



Utredningen patalar vidare mojligheten for regioner och kommuner att genomféra
gemensamma upphandlingar av HVB, utifran sina respektive ansvarsomraden.
Vardféretagarna delar uppfattningen att detta ar ett satt att med bibehallen tydlighet
samordna och sakerstélla att individen far det stod som de olika huvudmé&nnen bar
ansvaret for.

For att sdkerstalla att regionerna tar ansvar fér och samverkar kring halso- och
sjukvardsinsatserna foreslar utredningen ett schablonbaserat betalningsansvar, dar
regionen ska sta for 40 procent av den genomsnittliga dygnskostnaden for HVB-
placering i riket. Vardféretagarna har inga synpunkter pa den exakta nivan men delar
uppfattningen att det ar viktigt att skapa incitament for ansvarstagande och samverkan.

Avslutning

Vardféretagarna instimmer i utredningens beskrivning av dagens brister i varden och
omsorgen for personer med samsjuklighet. Vi har i det ovanstdende enbart valt att
kommentera de forslag som far direkt paverkan pa vara medlemsforetags arbetssatt och
ddrmed pa deras brukare/patienter. Vi vill dock avslutningsvis betona vikten av att de
malbilder och ingangsvarden som utredningen stallt upp férverkligas genom reformer pa
omradet.

Vardforetagarna har harutéver inga ytterligare synpunkter.
Med vanlig hdlsning,
Antje Dedering

Forbundsdirektor
Vardforetagarna

Natasa Ristic Davidson
Ida Ingerd
Naringspolitiska experter
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