GOTALANDSREGIONEN

Y"VAST RA 1(16)
\ 4

Remissyttrande

Datum 2022-04-26

Diarienummer RS 2021-06576 )

Ert diarienummer $2021/07629 Socialdepartementet

Fran delar till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet

(SOU 2021:93)

Vistra Gotalandsregionen (VGR) uppskattar att utredarna har haft ett transparant
arbetssitt dar regionens medarbetare och politiker har bjudits in till samtal med
utredningen. Preliminéra slutsatser och forslag har dérfor tidigt kunnat diskuteras
och forankras pa olika nivaer.

Begreppet skadligt bruk och beroende anvinds genomgéende i detta dokument
och inte missbruk, som dr det begrepp som &terfinns 1 Hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30) kapitel 16 §3. Detta eftersom utredningen anvénder sig av detta
begrepp och dven ldmnar forslag som innebér att begreppen skadligt bruk och
beroende fors in 1 hilso- och sjukvardslagen och socialtjidnstlagen.

4.1 Vad ar samsjuklighet?

VGR vill betona vikten av att man i styrande dokumentation beaktar bade
somatisk och psykiatrisk samsjuklighet vid skadligt bruk och beroende. All ohilsa
bor tas om hand samtidigt och vid tidigt skede 1 beroendeutvecklingen.

8.1 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet

Utredningen och delbetéinkandet belyser en patientgrupp i samhéllet som under
lang tid har hamnat mellan tva stolar. En fordndring av hur vi organiserar varden
for de med samsjuklighet tror vi dr efterldngtad av patienter, anhdriga och
vardpersonal.

VGR uppskattar att man genom hela utredningen har lyft det personcentrerade
synséttet och fokus pé individens personliga aterhdmtning till ett liv med hopp
och meningsfullhet. Det dr mycket positivt att medbestimmande och delaktighet
ar centrala forslag. Att utredningen har samlat in synpunkter, erfarenheter och
forslag fran berdrda stérker tankegang bakom de framtagna forslagen.
Utredningen visar pa en tydlig ambition att forbattra varden for en marginaliserad
och stigmatiserad malgrupp. Mélbilderna visar pa vikten av att sétta individens
behov i1 centrum men ocksa pa behov av tydligare styrning och sammanhallen
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8.2 Statlig, regional och kommunal styrning av insatser till personer med
samsjuklighet

VGR vilkomnar forslag om att staten tydligare bor reglera ansvarsfordelningen
mellan huvud-méinnen dé varden idag inte bedéms vara jamlik. Forslaget ligger
vil 1 linje med s&vil nationella folkhélsopolitiska mal “en god och jimlik hdlsa...’
som FN:s globala hallbarhets mal Leave no one behind.

1

Reglering av ansvarsfordelningen bor vara sa tydlig att grund for nationell samsyn
och jamlik vird kan skapas. Samtidigt behover det finnas mojligheter for
regionala och lokala verksamheter att anpassa sig efter rddande forutséttningar.
Inom Vistra Gotalands 14n finns 49 kommuner och det rader stora skillnader i
forutséttningar mellan storstad och landsbygd.

Forslaget innebir ett omfattande fordndringsarbete som kriaver lang forberedelse
av kompetensvéxling, ansvarsgrianser och ekonomi. VGR beddmer att samverkan
med Vistra Gotalands kommuner/Vistkom bor starta si snart som majligt for att
huvudménnen ska fa en bild av alla de processer som behdver ses over.
Kopplingen till Hélso- och sjukvardsavtalet och andra 6verenskommelser mellan
VGR och ldnets kommuner behdver bland annat goras/revideras.

8.2.2 Nya siitt att styra behover utvecklas

Utredningen foreslar att huvudménnen tillsammans behdver utveckla
verksamheter som tar sin utgdngspunkt i det personcentrerade arbetet samt att
huvudméinnens styrning premierar samarbete. VGR har flera erfarenheter fran
verksamheter som styrts utifran kortsiktiga beslut och dédr samverkan inte
prioriterats. Kortsiktiga 16sningar leder séllan till god effekt i verksamhet. VGR
bekréftar behov av att utveckla nya former av samverkan med fokus pé att man
ser, involverar och anpassar insatserna efter vad som ar viktigt for individen.

8.2.3 En trygg och siker arbetsmiljo

VGR stiller sig enig 1 bedomningen. En trygg och sdker miljo ér viktigt bade for
individ, personal och andra besdkande. Malgruppens problematik kan ibland
medfOra svarigheter i relation till andra, hot och véld kan forekomma. Ska man
utveckla nya samverkansformer dr det extra viktigt att tid ges for gemensam
reflektion och ldrande.

9. Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudmannen

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvédndas i bade hélso- och
sjukvards- och socialtjanstlagstiftningen

VGR stiller sig helt enigt bakom forslag att anvdnda begreppen skadligt bruk och
beroende 1 lagtexter, parallellt med att begreppet missbruk fasas ut. Det ar
vésentligt att stigmatiserande begrepp inte ska anvédndas, varken i lagstiftning,
riktlinjer eller dagligt tal.
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9.2.1 Hiilso- och sjukvérden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk
och beroende

VGR siger ja till forslaget att hilso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling
av skadligt bruk och beroende; for den farmakologiska, psykologiska och
psykosociala behandlingen vid skadligt bruk och beroende, bade for barn och
vuxna. Ansvarsfordelningen tydliggdr vart individen kan vénda sig dd man onskar
behandling for sin problematik. Ansvarsfordelningen innebér dven att det inte finns
nagon osdkerhet kring vilken huvudman som ytterst dr ansvarig for varden.

VGR har idag verksamheter som ger insatser vid bruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, 1akemedel, eller vid spel om pengar. Daremot saknas
specifika insatser vid bruk av dopningsmedel, detta ar relaterat till att det inte finns
nagra nationella riktlinjer for dessa substanser. Vi foreslér att Socialstyrelsen far 1
uppdrag att ta fram riktlinjer vid dopning. VGR noterar dven att sambandet mellan
rokning/nikotin och samsjuklighet inte ndmns i utredningen. Sambandet behover
lyftas och omhéndertas dé det kan ge allvarliga konsekvenser med 6kad risk for
hjartkarlsjukdom och cancersamtidigt som dér finns god evidens for behandling.

VGR bekriftar att skillnader mellan psykologisk behandling, psykosocial
behandling, psykopedagogik och psykosocialt stod upplevs som sdrskilt otydliga.
Var bedomning ar att det vore vérdefullt om man pa nationell niva kan konkretisera
skillnaden mellan de olika insatserna. En nationell samsyn kan tydliggora
ansvarsgrianser mellan huvudménnen och dven hjilpa den enskilde individen att
forstéd vilken hjélp man kan fa hos respektive huvudman.

En risk som lyfts fram &r att det geografiska avstidndet till nirmaste behandlare
Okar om all behandling forldggs till regionen. Utifran nuvarande struktur pa
beroendevérdens organisation kan VGR forstd det argumentet d4 kommunerna
hittills tagit ett stort ansvar for ldnets beroendevard. Nya ansvarsgrinser kraver
dock nya organisationsformer samt mdjligheter att bygga in framtida
kontaktvagar via vardcentralerna som finns inom alla kommuner.

9.2.2 Virden ska samordnas med viarden av andra psykiatriska tillstind

Det ér ként att individer inte alltid erhaller adekvat vard for psykiatriska tillstand
pa grund av pagaende samtidigt skadligt bruk och beroende. Obehandlad
samsjuklighet kar risk for svdrare problematik. Ingen individ ska behdva
exkluderas pé grund av substansbruk. Forslaget innebér att staten tydliggor att
skadligt bruk och beroende ir ett psykiatriskt tillstdnd som ska hanteras pd samma
sdtt som andra psykiatriska tillstdind. VGR ser dérfor positivt pa att man i hilso-
och sjukvardslagen och patientlagen stérker individens rétt till samordnade
insatser vid utredning och behandling av psykiatriska tillstdnd vid samtidigt
skadligt bruk och beroende.

9.2.3 Roller och ansvar inom hélso- och sjukvirden behover faststillas
Beténkandet foreslér, i1 enlighet med utredningen God och ndéira vard — Rdtt stod till
psykisk hdlsa, att vard for riskbruk, skadligt bruk och beroende bor organiseras i
stegvisa och vil sammanhédngande insatser. Man foreslér att ansvar bor inkludera
alla vardnivaer och alla dldrar. Forslaget innebar normalisering av omradet for
beroendemedicin vilket minskar risk for fortsatt stigmatisering av mélgruppen.
VGR har regionala medicinska riktlinjer som redan idag belyser ansvar och insatser
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for mélgruppen. Med ett utokat ansvar kommer hilso- och sjukvérden att {4 ta 6ver
flertalet av de behandlingsinsatser som idag ges via kommunerna. Forslaget kan
innebdra ett storre ansvar for primérvéarden, ett ansvar som man idag har svért att se
att man kan axla. Det ér av stor vikt att staten tillser att huvudménnen ges
forutsittningar for att se dver hur varden ska organiseras och att fragan kan hanteras
1 god ordning och med framf6érhéllning.

Ansvar for vard av barn och unga med bekymmer och problematik kring skadligt
bruk och beroende foreslas fortsatt ligga under delat ansvar mellan region och
kommun. Utifréan att skadligt bruk och beroende hos en ung person kan fa stora
konsekvenser gillande utveckling, skola osv sa dr det viktigt att komma in med
tidiga insatser for att bryta ett destruktivt substansbruk. Det finns flera omndmnda
verksamheter for barn och unga som behdver ha god beredskap att uppmérksamma
substansbruk hos unga men barn- och ungdomspsykiatrin kommer att fa ett sirskilt
ansvar da det géller parallell behandling vid samsjuklighet. VGR anser att forslaget
om fortsatt gemensamt ansvar &r vél forankrat i verkligheten d& den héar mélgruppen
av barn och unga alltid kommer att behova samtidiga insatser p4 méinga olika sitt.
VGR stodjer forslaget om integrerade verksamheter for malgruppen (t.ex.
MiniMaria) men organiseringen av dessa behdver kunna se olika ut beroende pa de
stora olikheter som finns i lokala forutséttningar. Vi podngterar dven vikten av att
utreda frdgan om gemensam dokumentation.

9.2.4 Hiilso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan fortydligas

I patientlagen och hilso- och sjukvérdslagen finns bestimmelser om information till
nirstdende, och om nérstaendes delaktighet 1 utformning och genomforande av
varden. VGR bekriftar att stodet sannolikt kan forbéttras och vilkomnar darfor
fortsatt utredning.

Det dr vilkommet om man i text kan enas om en tydlig begreppsbildning, idag
anvands bade nérstdende- respektive anhorigbegreppet.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med
skadligt bruk och beroende

9.3.1 Uppsokande verksamhet och annat forebyggande arbete ar fortsatt
viktiga insatser

VGR virdesitter kommunernas kompetens och mdjligheter till uppsdkande
insatser; insatser som kan stirka social trygghet med fokus pé funktionsformaga,
resurser och mojligheter till ett sjélvstdndigt liv, anhorigstod samt insatser till barn
och unga. Hilso- och sjukvarden &r starkt beroende av kommunernas mdjligheter
att uppmérksamma och stddja individens behov av sociala insatser. Utan social
trygghet kan inte medicinska insatserna bli effektiva. VGR uppskattar att
betdnkandet tar fasta p4 huvudménnens fokusomraden och grundlédggande
kompetens och ser dirfor positivt pd forskjutning av ansvarsgranser.
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9.3.2 Tillgangen till sociala stodinsatser med fokus pa att stiirka resurser
behover forbittras

Betinkandet foreslar att formulering i socialtjanstlagen 5 kap. 9 § om Ajdlp och
vard stryks till forman for skrivning om att socialtjanstens fokusomrade ska
utgoras av insatser som ska frdmja ekonomisk och social trygghet, jimlikhet i
levnadsvillkor och aktivt deltagande 1 samhallslivet, samt bidra till att frigora och
utveckla resurser. Insatser ska ge individen mojlighet till social gemenskap,
relationer, boende, studier, arbete, sysselsittning, och fritid. VGR beddmer att
forslaget tydliggor att socialtjansten inte ldngre ska ha ansvar for behandling och
regionen ser darfor positivt pa forslaget. Det dr dock sannolikt att forandrat
uppdrag kan ge upphov till nya fragestéillningar kring ansvarsgrianser och det ar
centralt att huvudmaéannen ges en tydlig struktur for hur man i framtiden hjélper
och stodjer individen till att komma i kontakt med varden.

9.3.3 Anhorigstod behover omfatta personer vars nirstiende har skadligt
bruk och beroende

VGR stiller sig positiv till att socialtjanstens ansvar for anhoriga till personer med
skadligt bruk och beroende tydliggdrs 1 socialtjdnstlagen. Att tydliggora
ansvarsgrinser gor det lattare for alla inblandade att veta vem man kan vénda sig
till for stod. Samtidigt ska naturligtvis hélso- och sjukvérd ta sitt ansvar dé det
giller information och stdd till nérstdende i medicinska fragestallningar.

9.3.4 Socialtjinstens ansvar for uppvixtforhillanden omfattar fortfarande
skadligt bruk och beroende

VGR ser ett stort behov av samverkan med socialtjédnsten kring barns
uppvaxtforhdllanden. VGR stiller sig diarfor bakom utredningens bedomning att
det &r viktigt att stdrka insatser for barn i familjer dir det forekommer skadligt
bruk och beroende. Lénets kommuner har tillsammans med VGR utvecklat
strukturer for samverkan kring barn men vid forflyttning av ansvarsgrianser
behover detta ytterligare fortydligas. Struktur for insatser behdver ocksa kopplas
till huvudménnens pagéende verksamhetsutveckling inom MiniMaria, lanets
integrerade verksamheter for barn och unga med substansbruks-problematik. Det
ar viktigt att det finns ett tvarprofessionellt omhéndertagande som skapar en hog
tillgidnglighet for alla berdrda parter.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso- och
sjukvard fortydligas

9.4.1 Regionernas ansvar for hélso- och sjukvird pa HVB ska regleras i HSL
och SoL

HVB ér idag huvudsakligen en socialtjinstinsats men betdnkandets forslag om
forskjuten ansvarsfor-delning innebér att regionernas ansvar for hélso- och
sjukvérdsinsatser pdA HVB ska fortydligas och regleras. VGR bedomer att det
starker patientsdkerhet om bada huvudménnen &r delaktiga i individens
vardplanering fore, under och efter en HVB-placering. Det édr en god 1d¢ att region
och kommuner samverkar vid upphandling och uppfoljning av avtal sa att bada
huvudménnen kinner trygghet i val av HVB.

Forslaget innebér att regionerna far ett betalningsansvar om de inte planerar och
svarar for hilso- och sjukvardsinsatser vid HVB, VGR bekréftar att reglering av
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betalningsansvar behdver fortydligas i Halso- och sjukvérdslagen. VGR noterar
att reglerna om regionernas betalningsansvar i1 det hér betdnkandet inte omfattar
LVM-vérden.

9.4.2 En individuell plan ska uppriittas om det inte 4r uppenbart obehovligt
Forslag om upprittad individuell plan alternativt genomford hilsoundersékning i
anslutning till att varden inleds, eller 1ikarundersokning enligt 4 § LVU beddms
som adekvat. VGR onskar dock att hilso- och sjukvéarden informeras s& snart som
mojligt da fragestéllning uppkommer. Tva veckor kan ga mycket fort, framfor allt
1 samband med storre helger och semesterperioder.

VGR vill betona vikten av att skapa tydlighet kring nér, var och hur olika begrepp
anviands. For begreppet “individuell plan” finns det flera likartade begrepp och
risk finns for begreppsforvirring.

9.4.3 Om regionen inte fullgor sina dtaganden intrider betalningsansvar
VGR och ldnets kommuner har sedan 2018 en dverenskommelse som rymmer
skrivning angéende betalningsansvar vid HVB-placeringar. Trots
Overenskommelse har det forekommit ménga frdgor kring betalningsansvar. Med
tydligare ansvarsfordelning och krav om betalningsansvar i HSL kan sannolikt
manga fragetecken ritas ut. Det dr dock viktigt att huvudminnen kan avtala om
alternativ dverenskommelse kring betalningsansvaret.

9.5 Trots positiv utveckling kvarstar utmaningar med samverkans-
overenskommelser

Betidnkandet foreslar att man kan behova konkretisera samverkan mer dn vad som
ofta ar fallet i overenskommelser mellan huvudméannen. VGR bekriftar att
verksamheterna har behov av konkretiserad styrning men samtidigt ar det viktigt att
man kan gora kompletterande regionala och lokala 6verenskommelser da
forutsittningar for samverkan kan skifta stort.

9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning pa individniva

Vid en justerad ansvarsfordelning kommer det att krdvas uppfdljning av hur
huvudminnen samarbetar kring planering, samordning av vard och omsorgen pé
individuell nivd. VGR delar uppfattningen om att det framfor allt ar fast
vardkontakt, individuell plan och samverkan vid utskrivning fran slutenvirden
som behover foljas upp. Det dr viktigt att uppfoljning relateras till alla vardnivaer
och bada huvudménnens ansvarsomrade och att kontinuitetsaspekter beaktas.

10.1 Helhetssyn pa hélsa for personer med samsjuklighet

10.1.1 Somatisk ohiilsa hos personer med samsjuklighet miste
uppmirksammas

VGR stiller sig helt bakom beddmning att hdlso- och sjukvarden maste
uppmairksamma somatisk ohilsa hos personer med samsjuklighet. VGR menar att
det dven dr viktigt att bristande tandhélsa uppmarksammas. Bade psykiatriska,
somatiska och insatser for munhilsa maste ingd och samordnas av en fast
vardkontakt. Fast ldkarkontakt 1 primérvérden kan ge goda forutséttningar for ett
samlat medicinskt ansvar men mojlighet till fast ldkarkontakt dr avhéngigt att
resurser och kompetens tillfors primérvarden.
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Den fasta ldkaren pd vardcentralen, ska enligt utredningen ansvara for att uppritta
en individuell plan for psykiatrisk och somatisk vard. I VGR har specialister i
allmidnmedicin, oftast varken erfarenhet eller kompetens att planera den
psykiatriska varden for skadligt bruk och beroende av narkotika, dopingpreparat
eller spelberoende om pengar. Synpunkter frén primarvarden betonar att dessa
patientgrupper behdver skitas pa mottagningar med psykiatrisk
specialistkompetens. Primérvarden dr dock helt trygga med att ansvara for de
somatiska delarna av patientens vard. Det finns potential att forbattra samverkan
kring denna patientgrupp.

VGR ir for att alla invénare ska fa en fast specialist i allmédnmedicin pa sin
vardcentral. Att fa vélja sin fasta lakarkontakt pa vardcentralen &r viktigt for
patienten. Aven detta kan dock problematiseras. Det #r inte sjilvklart att man ska
fa vélja vem som é&r ens fasta ldkare, eftersom kon, sexuell laggning, religion och
ras annars skulle kunna bli styrande, och att da vissa kollegor skulle riskera att
viljas bort och ddrmed diskrimineras.

10.1.2 Insatserna ska betona hilsa

Personer med psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende bor
uppmérksammas som en hogriskgrupp for ohdlsosamma levnadsvanor 1
regionernas planering av det sjukdomsfore-byggande arbetet — VGR stiller sig
bakom denna bedémning.

10.1.3 Risken for suicid hos personer med samsjuklighet méste
uppmirksammas och forebyggas

Risken for suicid hos personer med samsjuklighet maste uppmérksammas och
forebyggas, ansvar for detta faller pd manga huvudméan. Med krav pé samtidig
behandling vid samsjuklighet och 6kad samverkan mellan huvudménnen torde
risk for suicid béttre kunna forebyggas.

10.2 Atgarder som reducerar skador av skadligt bruk och beroende av
narkotika

10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidareférmedling frin LARO-
behandling

For malgruppen med allvarligt opiodberoende utgér LARO en effektiv insats for
okad hélsa och minskad risk for fortidig dod. VGR stiller sig darfor bakom
forslaget att Socialstyrelsen ska arbeta for okad tillganglighet och kompetens
inom LARO. LARO-varden har behov av att utveckla skadereducerande
forhallningssitt och atgdrder samt behov av att fa nationella riktlinjer gillande
lakemedelsbehandling med 1dngtidsverkande buprenorfin.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter som ska finnas i
hela landet

VGR tillstyrker forslaget. Okad tillgéinglighet och 6kad tillgang till
hélsoundersokningar, hepatitbehandling och annan somatisk vard &r av storsta
vikt for denna utsatta malgrupp.
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10.2.3 Forsok med lagtroskelverksamhet i form av hiilsocentral med
brukarrum

Det ar viktigt att utveckla utbud vid lagtroskelverksamheter, brukarrum kan vara
en sddan insats som man bor prova. Forslaget att pa prov testa brukarrum pa
hilsocentraler ddar man samtidigt far tillgang till sin drog och har tillgéng till viss
somatisk vard bedoms emellertid inte adekvat. I delar av Sverige &r hilsocentraler
helt synonymt med vardcentraler. Vi tror inte det dr utredningens avsikt, da det
givetvis inte gar att kombinera en sddan verksamhet med befintlig primérvérd.

10.2.4 Utvirdering av kriminalisering av eget bruk

Personer med skadligt bruk och beroende upplever manga génger bade skam och
skuld, ménga bér pa rddsla for att bli betraktade som kriminell da de soker vard.
Aven vérdpersonal kan uppleva sig osiikra i hur man ska hantera métet med en
person som hanterar och nyttjar illegala substanser. Risk finns att arbetsalliansen
kan paverkas negativt. VGR stiller sig bakom beddmningen av vidare utredning.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors

VGR stiller sig bakom forslaget att region och kommun ska bedriva samordnad
vard- och stodverksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning. Det dr
viktigt for VGR att den integrerad varden som avses 1 detta sammanhang kan
utvecklas till ett vard- och omsorgssystem som kan skapa kontinuitet for de
personer som behdver varden. Vistra Gotaland ér ett stort lén med skiftande
forutsittningar och systemet méste darfor kunna anpassas till lokala
forutsittningar.

VGR har fé integrerade verksamheter idag och tyvirr har region och kommuner
en del mindre positiva erfarenheter av nedlagda integrerade projekt. Vi behover
lara av tidigare erfarenheter. Tid och resurser behdver avsittas for att bygga
lampliga system.

11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag

VGR stiller sig bakom forslaget. Aven om viljan till samverkan redan finns idag
sa behovs sannolikt en tydlig reglering for att system och verksamheter ska bli
héllbara over tid.

11.3 Syftet med verksamheten

Syftet bedoms helt adekvat och riktigt. Samordnade verksamheter bor absolut ha
individens mal, behov, hilsa, trygghet och levnadsvillkor 1 fokus.

11.4 Verksamhetens innehall

Beténkandet foresldr att den samordnade verksamheten ska innehdlla uppsdkande
arbete, hélso- och sjukvérd och socialtjanstinsatser samt samordning av insatser.
Deltagarna ska tilldelas en véard- och stddsamordnare, en fast vardkontakt. VGR
bedomer att detta dr en bra grund.
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Vidare beskrivs att verksamheten ska kunna ge stdd for flera olika processer som
individer har relation till, till exempel LSS, LARO, rittspsykiatri och kriminalvard.
Man forordar att arbetet sker multiprofessionellt och ndmner att verksamheten kan
behdva kompetens sdsom socionom, psykiater, fysioterapeut och peer-support.
Ambitionsnivén ir hog och VGR kan se nyttan och behovet av att samla kompetens
frdn bada huvudménnen. Var bedomning &r dock att ambitionsnivén inte rimmar
med verklighetens forutséttningar, bland annat utifran kompetensforsorjning. Det ar
viktigt att verksamheten kan anpassas till regionala och lokala forutséttningar.

VGR foresprakar att den samordnade verksamheten dven skulle kunna hantera sa
kallade socialmedicinska mottagningar, mottagningar som moter en malgrupp med
lindrigare problematik men dndock med behov av insatser frdn bada huvudménnen.
En sadan bredare verksamhet kan vidga mdjligheterna f6r kommuner och
sjukhusforvaltningar utanfor storstdderna att bedriva samordnad verksamhet.

11.5 Verksamhetens malgrupp

VGR bekriftar att det finns stora behov av forstérkta insatser for malgruppen med
psykisk funktionsnedséttning, sérskilt ddr nedsittningar dr av sddan art att det ar
nodvéndigt med sérskild samordning under léngre tid. Vilka inklusions- och
exklusionskriterier som sétts upp dr emellertid av vikt {or att jamlik vard ska kunna
nés.

VGR menar att man till mélgruppen dven skulle kunna inkludera personer dir
beroendet och/eller de psykiska funktionshindren inte har paverkat livsforing sa
patagligt som det beskrivs i stycke 11.4, men dir behov av samordnade insatser fran
bada huvudménnen dnda finns. I betdnkandet finner vi stdd for denna tanke d4 man
skriver att ”"Unga personer over 18 &r som uppfyller kriterierna i lagen kan fa
insatser 1 verksamheten. Tidiga insatser kan innebira att svar sjukdom och social
utsatthet forhindras. ”

Se dven kommentar fran VGR:s jurist, ldngst ned i remissvaret.

11.6 Paborjande och avslutande av insatser i verksamheten

VGR star bakom forslaget som innebir att vilka insatser som ska ges, avgors i det
enskilda fallet av bedomningar som gors med stdd i hilso- och sjukvérds- och
socialtjanstlagstiftningen. Tidsperspektiv pa att insatser ges under minst ett ar ses
som rimligt.

Se dven kommentar fran VGR:s jurist, lingst ned i remissvaret.

11.7 Deltagarnas inflytande och delaktighet

VGR ser positivt pé att verksamheterna ska utgd frén ett personcentrerat arbetssitt.
Individens delaktighet och inflytande 6ver sin vérd ses som givet.
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11.8 Uppfdljning
Forslag om uppfoljande och utvirderande insatser dr nddvandigt. Se kommentar
fran VGR:s jurist, langst ned i remissvaret.

11.9 Informationsdelning och sekretess

VGR delar bedomning om att forslaget 1 Utredningen om sammanhallen
information inom vard och omsorg (SOU 2021:04), kallat sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation, bor genomforas. Det dr nddvéandigt att huvudmaénnen i en
reglerad samordnad verksamhet kan ges mojlighet att fa tillgang till varandras vard-
och omsorgsdokumentation.

Se dven kommentar fran VGR:s jurist, 1dngst ned i remissvaret.

11.10 Styrning och ledning av verksamheten

Det finns idag hinder i form av regelverk, pensionssystem, personaladministrativa
system for personal att inneha anstéllning hos tva olika huvudmén i sa kallad
kombitjanst. VGR menar att detta behover fortydligas i regelverk. Om
medarbetaren &r anstélld har en arbetsgivare och gor tid hos en annan kommer en
fakturering behova ske. I avtal kan detta definieras, men ofta blir kostnaden
vildigt mycket storre én att ha medarbetare bara inom en verksamhet. Det ar
valdigt viktigt att 1 avtal/6verenskommelse ange savél den ekonomiska,
arbetsmiljoméssiga som andra detaljer om medarbetaren arbetar inom olika
verksamheter.

11.11 Utokad majlighet till kommunal samverkan

Lagforslaget innebér att en kommun eller region far triffa avtal om att en uppgift,
som omfattas av den samordnade vard- och stddverksamhetens uppdrag, helt eller
delvis ska utforas av en annan kommun eller ett annan region. VGR menar att
detta dr en forutséttning for att verksamheter ska kunna bli mgjliga att genomfora
d& man behover kunna arbeta 6ver kommun och forvaltningsgranser. Om
verksamheten bedrivs i en gemensam nimnd kan medarbetarna vara anstéllda i
den region eller kommun som &r vairdkommun f6r ndmnden. VGR betonar da
vikten av att finansieringen av den gemensamma verksamheten, tex personal,
bestdms 1 6verenskommelse mellan huvudménnen.

11.12 Fordelning av kostnader & 11.13 Avtal om verksamhetens bedrivande
Beténkandet gor bedomningen att det behdver finnas en gemensam styrning och
ledning 6ver verksamheten. VGR och Vistra Gotalands kommuner har
tillsammans fastslagit att detta &r en forutsittning for samverkan 1 integrerade
verksamheter, var god se Lansgemensamt inriktningsdokument organiserat
integrerat arbete - slutlig (vgregion.se)

11.14 Bemyndigande

Beténkandet foreslar att regeringen ska f4 meddela vissa ytterligare foreskrifter
kopplade till lagen om en samordnad vard och stddverksamhet. VGR bedomer att
forslaget ar rimligt.


https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ea5979a2-fe56-40ad-9c17-d9a7ec29a1b9/L%c3%a4nsgemensamt%20inriktningsdokument%20organiserat%20integrerat%20arbete%20-%20slutlig.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ea5979a2-fe56-40ad-9c17-d9a7ec29a1b9/L%c3%a4nsgemensamt%20inriktningsdokument%20organiserat%20integrerat%20arbete%20-%20slutlig.pdf?a=false&guest=true
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12.1 Det behovs langsiktiga insatser for att sakra kompetensforsorjningen
inom omradet

VGR delar utredningens bedomning. Det ar viktigt att det &r tydligt med vad
beslutet innebér 1 form av organisation/ansvar for samsjuklighetsomradet. Vem
och vilka som ska ansvara for omradet. Kompetenshdjande insatser behover
genomforas inom hela hilso- och sjukvérden, pa alla vardnivaer. Det ar viktigt att
det sker en samverkan med berdrda huvudmin, arbetsgivare, yrkesgrupper och
utbildningsanordnare/ léroséten 1 god tid. Nationell kunskapsorganisation med
Nationellt Programomrade Psykisk hilsa och Nationell arbetsgrupp beroende bor
vara naturliga samarbetspartner.

12.2 Viktigt att de insatser som erbjuds ar baserade pa basta tillgangliga
kunskap

Utredningen Framtidens socialtjinsts forslag innebdr att verksamhet inom
socialtjansten ska bedrivas utifran bista tillgdngliga kunskap. Forslaget dr adekvat
och har efterfrigats frdn vardens sida. Det innebar sannolikt att huvudménnen
lattare kan genomfora gemensamma studier 1 hdgre utstrickning én vad som sker
idag.

12.3 Effektivare kunskapsstyrning genom starkt samverkan och stod

Stodstrukturer for samverkan kring kunskapsstyrning héller pa att byggas upp
inom Nationellt Programomrade Psykisk Hélsa. Det dr viktigt att denna struktur
ges forutsittningar for 1dngsiktigt och héllbart samarbete kring
kunskapsutveckling, pa nationell niva liksom regional och lokal niva.

12.4 Battre uppfoljning en viktig del av kunskapsstyrning och
forbattringsarbete

Fungerande kvalitetsregister for savil socialtjdnst som hilso-och sjukvérd &r en
forutsittning for effektivare vard varfor VGR stér bakom forslaget. Forslaget om
inkluderande fragor om patientndjdhet dr viktig indikator att f6lja for allt
forbattringsarbete.

13. Utveckling for att starka inflytande och minska
stigmatisering

13.1 Metoder som stddjer individers delaktighet och inflytande behéver
utvecklas och stodjas

Utredningens forslag innebir att Folkhdlsomyndigheten far i uppdrag att verka for
individens forstirkta inflytande samt minskad stigmatisering av personer med
psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende. Forslaget ses som ett
av de viktigare. Kunskap om beroendeproblematik behover stdrkas 1 hela
sambhdllet, utan kunskap och pdverkan pd normer och forestdllningar kommer
stigmatisering att fortga.

11 (16)
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13.3.1 Personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas stod i
form av personligt ombud

VGR stodjer utredningens beddmning om att det &r viktigt att personer med en
psykisk funktionsnedséttning pa grund av skadligt bruk eller beroende ska kunna
erbjudas stdd 1 form av personligt ombud om 6vriga forutsittningar uppfyllda.
Dock ér det viktigt att dra ansvarsgranser mellan samordnad vérd och
stodverksamhet, fast vardkontakt och personligt ombud, bade for att resurser ska
hanteras varsamt men det dr ocksa viktigt att det finns en tydlighet kring vem som
gor vad.

13.3.3 Medel avsiitts sarskilt for att stirka samverkan med civilsamhiillet
Samverkan med civilsamhéllet behover absolut 6ka, civilsamhallet tillfor
dimensioner som det professionella inte kan bidra med. Civilsamhillet tar redan
idag stort ansvar for malgruppen och det &r viktigt att dess insats uppméarksammas
och virdesitts. VGR intygar att samverkan med civilsamhéllet behovs pa alla
nivder, allt fran stdd till individen till organisatoriskt stod.

14. En gemensam tvangslagstiftning

VGR ser behov av 6versyn och vilkomnar tilliggsuppdraget. Vi avvaktar med att
ge synpunkter.

15.1 Konsekvenser for personer med skadligt bruk, beroende och annan
psykiatrisk sjukdom

VGR beddmer att utredningens forslag pa sikt kommer att ge positiv effekt for de
individer som har behov av beroendemedicinsk vard. For att nd effektiv och god
vard behovs forstirkt personalbemanning och kompetens. Hur man pa nagra ar
ska lyckas fa fram tillrdcklig kompetens samtidigt Gver hela landet, ter sig som ett
odverstigligt problem, da det 1 vir del av landet rader brist pa specialister i
psykiatri, specialister 1 allmdnmedicin, sjukskoterskor samt psykologer. Detta
riskerar leda till ojdmlik vérd, baserat pa var du bor samt att genomforandet fir en
mindre lyckad start.

En annan fraga som behover belysas dr hur och var ansvarsgrianser mellan olika
vardnivder kommer att dras. VGR:s primérvérd har idag inte ansvar for narkotika
och man uttrycker oro for att mélgruppen med substansberoende i framtiden ska
samsas 1 samma véantrum som spidbarn, barn, tondringar, gamla och svaga
patienter. Det dr viktigt att den hér typen av fragor kan 19sas pa ett sétt som
tillvaratar alla patientgruppers behov. Kanske kan man behdva hitta lokala
16sningar utifran vilka forutsattningar som finns.

For personer som har kontakt med kriminalvard torde de foreslagna lagstadgade
samordnade verksamheterna vara ett enormt forbéttringsomrade. Frivardsklienter
har idag svart att fi samordnat stod frin huvudménnen varfor risk for aterfall 1
brott ofta kan finnas kvar. VGR skulle gidrna se konkretiserade forslag om hur
samverkan skulle kunna forbattras.
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15.5 Konsekvenser for jamlikhet, jamstalldhet och integration

VGR ser att det finns en risk att behov och utmaningar hos just personer med
samsjuklighet hamnar i utkanten av en reform som dven kommit att handla om
beroendevérden i allménhet och inte malgruppen i synnerhet.

Utredningen beskriver att andelen kvinnor 1 gruppen med samsjuklighet dr storre
an mén medan andelen mén &r tydligt storre bland personer med skadligt bruk och
beroende. Med skiftningen i1 uppdraget fran samsjuklighet till skadligt bruk och
beroende riskerar fokus att flyttas fran specifika behov hos kvinnor med
beroendetillstand och samtidig psykiatrisk diagnos. Kvinnor, migranter och andra
sarskilt utsatta grupper behdver fa forstarkt uppmérksamhet i forslaget om att
minska stigmatisering.

15.8 Ekonomiska konsekvenser

VGR noterar den stora osékerheten i kostnadsbilden hos regioner och kommuner.
Variationerna i ansvarsgrinsen som beskrivs nationellt finns &ven inom Vistra
Gotaland och gér beddmningen av resurser och kostnader én svérare.
Planeringstiden med forberedelser, 2023—2025 behover inkludera kartldggning av
verksamhet och resurser som bor dverforas till regionerna. Det &r troligtvis en
komplicerad fraga att reda ut, men vélbehovlig, och det kan vara svért att fa en
exakt bild. Darfor kan olika dvergangsordningar bli aktuella.

VGR haller med om att resursdverforing fran kommuner till regioner bor goras
genom skattevixling. Utredningen bedomer att ungefér en miljard kronor behdver
foras fran kommuner till regioner. Alternativet dr justeringar inom ramen for
utjimningssystemet, men VGR ser inga fordelar med det eftersom omfattande
forberedelser infor genomforande dndd behover ske och att det troligen ar ett
trubbigare instrument. En skattevéxling bekréiftar permanent det d&ndrade
atagandet mellan kommuner och regioner.

VGR har inga synpunkter pa storleken pd de belopp utredningen foreslér att staten
bidrar med till planering och genomforande. Det &r svart att ha en uppfattning om
det ar tillrdckligt och det behdver darfor finnas en Gppning for att 6ka beloppet om
det behdvs for att sikra genomfoérandet. VGR beddmer att utredarens forslag om
samordnad vard- och omsorgsverksamhet innebdr ett totalt sett utokat dtagande
som behover finansieras genom utokat statligt stod.

16.2 Inférandet av utredningens forslag ska forberedas

Forslaget innebér att huvudménnen ges forutséttningar att planera forandringarna
1 respektive uppdrag och har dirmed mojlighet att vidta nddvindiga
utvecklingsinsatser gemensamt och var for sig. Att statliga medel avsitts bedomer
VGR vara en forutsittning for omstéllning och implementering. Stddet foreslas
utgd tva ar innan och tre ar efter ikrafttrddandet. Inférandet kommer att medfora
stor paverkan pa bdda huvudménnens interna arbete men ocksé pa
forutsittningarna for samverkan. Det kommer sannolikt ta manga &r innan
utredningens forslag har genomforts fullt. VGR ér dock eniga 1 att det maste till
en fordndring inom rimlig tid och stéller sig darfor bakom tidsforslaget. Var
beddmning dr ocksa att det inte finns ndgot som hindrar VGR och VistKom (de
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vistsvenska kommunalforbundens samorganisation) att redan nu paborja process
med kartldggning och utforskande av framtida méjligheter.

Samlade synpunkter pa utredningens forslag ur ett
juridiskt perspektiv

11.5 Verksamhetens malgrupp

Utredningen introducerar i lagen "deltagare" som ett gemensamt begrepp for att
beskriva personer som fér insatser i1 hdlso- och sjukvérd och socialtjdnst.
”Deltagare” brukar inte anvéndas inom hilso- och sjukvérdslagstiftning och
skiljer sig fran etablerade begrepp som "patient" eller enskild”. Det kan
ifrdgasdttas om just “deltagare” dr det lampligaste ordvalet for att beskriva
personer som far hélso- och sjukvard samt socialtjinstinsatser. Om begreppet
"deltagare" infors bor det klargdras vad som avses genom att ta in en definition i
lagen. Man bor ocksé se 6ver om det finns andra regelverk som berdr personer
som fér insatser i bdde hilso- och sjukvérd och socialtjdnst och om begreppen kan
synkroniseras.

11.6 Paborjande och avslutande av insatser i verksamheten

Eftersom verksamheten enligt lagen om vérd- och stodsamordning &r en
"blandverksamhet" vicker det vissa kommunalrittsliga och forvaltningsrittsliga
fragor kring ansvar och ett eventuellt gemensamt beslutsfattande. Som VGR
forstér saken ska en ansdkan om vérd- och stddsamordnare kunna ske hos
socialtjansten och ett avslag dér ska kunna 6verklagas. Daremot ar en gemensam
beddmning av den samordnade vard- och stodverksamheten att den enskilde inte
har sddana behov som ska tillgodoses dér, inte ett beslut som &r dverklagbart

(s 454 f). Det bor dvervigas att ta in en bestimmelse om att beslut enligt lagen
inte far overklagas — om det 4r vad som &r tanken.

11.8 Uppfdljning

VGR stiller sig positiv till utokade mojligheter till gemensam uppfoljning av vard
och omsorg. Forutom nationell uppfoljning foreslar utredningen en bestimmelse 1
11 § som anger att verksamheten 16pande ska foljas upp mot syftet 1 3 §, samt att
deltagarna 1 verksamheten ska ges mojlighet att medverka 1 uppfoljningen. Det
anges inte om personuppgifter far anvéndas for denna uppfoljning. Det ldr dock
vara en forutséttning att (kénsliga) personuppgifter — som sannolikt inhdmtas dver
organisationsgranser - anviands for uppfoljningen. Utredningen skriver dven att
bestammelserna om s.k. kvalitetsuppfoljning ger stod for gemensam uppfoljning
av socialtjénst och hélso- och sjukvardsinsatser i den samordnade vard- och
stodverksamheten (s. 459). VGR anser att det inte &r helt klart hur férslagen om
kvalitetsuppfoljning och nu aktuell utrednings forslag om samordnad uppfdljning
samspelar.
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VGR vill dock betona vikten av att ge vardgivare ett klart och tydligt lagstdd for
att kunna f6lja upp offentligt finansierad verksamhet. Det ar vélként att det i dag
finns juridiska hinder for att géra uppfoljningar 6ver organisationsgréinser.
Integritetsskyddsmyndigheten har bedomt att gédllande lagstiftning inte tillater att
regioner och kommuner gér gemensamma verksamhetsuppfoljningar med
personuppgifter som hiimtas fran respektive verksamhet.! Ett klargdrande krivs
darfor avseende uppfoljning enligt den foreslagna lagen. Forslaget vacker ocksé
frigan om vilken eventuell réttslig grund 1 patientdatalagen som uppféljningen
sker utifrdn, samt om uppf6ljning enligt lagens 3 § far ske &ven om de enskilda
skulle motsitta sig detta (till skillnad fran kvalitetsuppfoljning som enligt
forslaget ger den enskilde rétt att motséatta sig kvalitetsuppfoljning). Som VGR
framforde 1 remissvar till SOU 2021:4 &r det av stor vikt att regioner och
kommuner far behandla personuppgifter for att folja upp kvaliteten — dven over
organisationsgranser - utan att de registrerade kan motsétta sig detta. Detta for att
sjukvardshuvudménnen ska kunna fullgéra sina samhéllsuppdrag och sékerstilla
att offentliga medel anvinds pd ritt sitt inom hélso- och sjukvérden.

11.9 Informationsdelning och sekretess

Det finns en vilja hos regering och riksdag, vardgivare och patientorganisationer
att stod och vérd ska vara samordnade, personcentrerade och hénga ithop som en
helhet. VGR delar utredningens bild av insatser till personer med samsjuklighet

1 dag ar fragmentiserade och styrs av olika regelverk. Bristande samordning
riskerar att leda till att personerna inte fir de insatser de dr i behov av. VGR
stéller sig darfor bakom forslaget om obligatorisk samordning. Det behdver dock
atfoljas av tillrackliga legala forutsittningar for informationsutbyte,
dokumentation och uppfoljning. VGR saknar i utredningen nirmare analyser och
fortydligande kring dokumentation, sekretess, personuppgifter och dverforing av
information mellan verksamheterna.

Om den obligatoriska lagen om samordnad stodverksamhet infors kravs hog grad
av samverkan och utbyte av information mellan hélso- och sjukvérd och
socialtjdnst. Som angetts ovan stoder VGR forslaget om integrerade verksamheter
for malgruppen. Dokumentation inom hélso- och sjukvérd respektive socialtjanst
far dock i regel inte foras gemensamt. Typiskt sett rdder stark sekretess for
uppgifter om enskild i hilso- och sjukvarden (25 kap. 1 § OSL) respektive
socialtjdnsten (26 kap. 1 § OSL). Dessutom finns begriansningar i respektive
verksamhets registerforfattningar om hur personuppgifter far behandlas. Det ér
darfor viktigt att lagstiftaren klargér om och i sé fall hur gemensam
dokumentation inom den samordnade stodverksamheten far foras. Eller ska det
alltid vara fraga om dokumentation som fors i respektive verksamhet och ddrmed
madste utldimnas efter en sekretessprovning? Vad giller om vardgivare och
omsorgsgivare valt att inte tillimpa det frivilliga systemet om sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation? Kan de sekretessbrytande bestimmelserna i 25
kap. 12 § OSL respektive 26 kap. 9 § OSL generellt tillampas for personer med
samsjuklighet? Vad géller vid informationsdverforing nir verksamheten utfors av
privata utforare?
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1 Se davarande Datainspektionens beslut den 3 juli 2015, dnr 518-2015 respektive 643-2015. Se dven nirmare analys av

rittsldget vid gemensamma verksamhetsuppfoljningar, SOU 2021:4 s. 304 ff.
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VGR haller med om att det dr en forutsittning for en samordnad stédverksamhet
att information kan utbytas smidigt mellan verksamheterna, forslagsvis genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SOU 2021:4). VGR ifragasitter
dock om lagstiftningen innebér att dokumentation som avser malgruppen for
vard- och stodverksamhet kommer omfattas av sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation. Mélgruppen for samsjuklighetsutredningen tar sikte pa personer
med beroendeproblematik. Dokumentation om insatser som ldmnas pa grund av
att en person har ett missbruk/skadligt bruk - beroende (som insatser enligt 5 kap.
9 § socialtjédnstlagen) har undantagits fran sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.? Endast socialtjinstens insatser som avser dldre eller
personer med funktionsnedsdttningar far inga.

Det dr onskvirt med ett klargorande frén lagstiftaren att sidan dokumentation som
behdvs for insatser for personer med samsjuklighet— inklusive dokumentation
angaende missbruk/ skadligt bruk eller beroende - far inga 1 den sammanhallna
véard- och omsorgsdokumentationen. VGR stéller sig d&ven bakom utredningens
beddmning att se 6ver om bestimmelserna om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation kan utvidgas till att omfatta ytterligare grupper inom
socialtjansten. Hit hor exempelvis barn som é&r placerade utanfor det egna hemmet
och insatser inom socialtjdnst som har ett nira samarbete med hélso- och sjukvard
(se s.326).

14. En gemensam tvangslagstiftning

VGR kan @nnu inte uttala sig ndrmare om detta utan avvaktar de ndrmare
forslagen 1 utredningens slutbetdnkande. Regionens medarbetare inom juridik
finns dock tillgéngliga for diskussion vid behov.

Regionstyrelsen

Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor

2se 2 kap. 1 § 1 den foreslagna lagen om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
och SOU 2021:4 s. 374.
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