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

Sammanfattning

Region Skane uppskattar helhetsgreppet och brukarperspektivet i utredningen. Arbete
utifran evidens, uppféljning av resultat och forskning framhalls. Dessa ar samtliga
mycket viktiga faktorer, da det bland annat inom beroendevarden fortfarande finns en
tendens att ideologisera fragor och inte arbeta efter evidensbaserad praktik. Inom
hélso- och sjukvarden finns en benagenhet att inte se skadligt bruk och beroende som
diagnoser, som ska behandlas med evidensbaserade insatser och som ska inkluderas i
bedémning av andra psykiatriska och somatiska tillstand. Forutom brist pa respekt for
den enskilde brukaren, leder detta till en ineffektiv halso- och sjukvard. Skadligt bruk
och beroende som inte uppmarksammas leder till samre behandlingsresultat vid bade
somatisk och psykiatrisk ohalsa.

Forandring av huvudmannaskapet for skadligt bruk och beroende ar viktigt for en jam-
lik och hogkvalitativ beroendevard. Skadligt bruk och beroende ska utredas, diagnosti-
seras och behandlas inom halso- och sjukvarden precis som andra sjukdomstillstand.

Region Skane vill dock sarskilt lyfta att det fortsatt kommer finnas stora utmaningar
avseende samverkan och att forandringar av granser innebar att andra granslinjer
uppstar.

Region Skane noterar att forslagen i utredningen om tilldgg i halso — och sjukvardsla-
gen respektive patientlagen avser sarbestammelse for en sarskild grupp, nagot som éar
nytt. Halso — och sjukvardslagen och patientlagen ar idag inte nagon rattighetslagstift-
ning som socialtjanstlagen. Region Skane kan se risker med detta vagval, t ex ur ett
prioriteringsperspektiv. Halso — och sjukvardslagen anger att den med storst behov
ska ges foretrade till vard.

Region Skane konstaterar att férslaget om samordnad vard — och stddverksamhet
innebar 6kad statlig styrning och ar ett ingrepp i det kommunala sjalvstyret. Region
Skane ser ocksa en risk att detta blir en otydlig organisationsform som innebar mycket
administration och blir en utmaning utifran arbetsmiljdansvaret. Region Skane stéller
sig darfor tveksamma till forslaget.
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Utredningen foreslar att de foreslagna férandringarna i befintliga lagar och ny lag om
samordnad vard- och stodverksamhet ska borja gélla den 1 januari 2025.

Region Skane menar att om forslagen ska genomféras kravs det en langre implemen-
teringsperiod och genomgripande férandringar i tvangsvardslagstiftningen for att ge-
nomfora forslagen i utredningen. Erfarenheterna fran tidigare skattevaxlingar mellan
region och kommuner visar tydligt pa betydelsen av tillrdcklig implementeringstid for
att férandringarna ska bli positiva.

Om forslaget genomfors behdver regionerna identifiera behovet av kompetens pa
omradet och hur det ska tillgodoses. Detta ar en aspekt som bor beaktas vid bestam-
mande av tidpunkten for nar forslaget ska trada i kraft.

| det féljande lamnar Region Skane synpunkter pa vissa delar av delbetidnkandet.

8. Forandrad styrning av insatser for personer med sam-
sjuklighet

Region Skane delar utredningens bedomningar i kapitlet. Beddmningen avseende att
nya satt att styra liksom bedémningen om trygg och sidker arbetsmiljo ar generella och
géller inte enbart detta omrade.

9. Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for

huvudmannen

9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvandas i bade halso- och

sjukvards och socialtjanstlagstiftningen
Region Skane har inga invandningar.

9.2 Regionernas halso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for skadligt bruk
och beroende

Region Skane ser positivt pa att behandling av medicinska tillstand hanteras av reg-
ionernas héalso-och sjukvard. Det ger battre férutsattningar for bredare och mer jam-
likt utbud av evidensbaserad behandling och vard, men staller ocksa krav pa regioner-
nas egen organisering och processer, behov at tydliga vardprocesser och beaktande av
nya granssnitt.

Region Skane menar att en 6vergangstid pa fem ar kan vara for kort. Erfarenheterna
fran Psykiatrireformen 1992 som genomfordes 1995 ar att det inte var tillracklig tid
for forberedelser och att det fortfarande finns oklarheter kring ansvar och finansiering
som kan hérledas till den skattevaxlingen som gjordes. Besluten behover foljas av en
organisatorisk flexibilitet och tillrdckliga resurser. De granssnitt mellan huvudmannens
ansvarsomraden som idag kraver omfattande samverkan mellan huvudmé&nnen kom-
mer att forskjutas om forslaget beslutas, men granssnittsdiskussioner kommer fortfa-
rande vara aktuella, till exempel géllande vad som &r hélso- och sjukvardsinsats och
vad som ar annan insats, sarskilt vid hem for vard och boende (HVB) -placeringar. Det
mesta av arbetet behover goras regionalt, oavsett stimulansmedel och ev nationell
stodstruktur.
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Som en konsekvens av forslagen kan regionerna ocksa forvantas fa nya uppdrag som
man tidigare inte hanterat t.ex. lagtroskelverksamheter och SMADIT-samverkan (sam-
verkan mot alkohol och droger i trafiken).

Kompetens avseende behandlingsinsatser behéver utvecklas inom regionens halso-
och sjukvard. Aven omhindertagandet av barn kommer kriva hdgre kompetens och
storre samverkan.

En risk att beakta nar ansvaret flyttas till regionerna ar samre tillganglighet da det kan
bli farre utbudsorter inom regional hélso — och sjukvard dn med som i Skane 33 kom-
muner.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Region Skane stéller sig bakom forslaget att varden ska samordnas med varden av
andra psykiatriska tillstand, vilket ocksa &r i linje med “Region Skanes strategiska plan
for psykisk halsa” och ramoverenskommelse for “Samverkan psykisk halsa och bero-
ende” mellan de skanska kommunerna och Region Skane.

Region Skane menar dock att bendmningen borde vara “annan vard vid psykisk
ohélsa”, da priméarvarden ocksa har ett ansvar och all psykisk samsjuklighet inte beho-
ver specialistvardens resurser. Det finns dven ett behov av att samordna varden avse-
ende somatisk ohélsa, det bor 6vervagas om inte det borde inga i forslaget.

9.2.3 Roller och ansvar inom hilso- och sjukvarden behover faststillas

Att skapa en sammanhangande vard med stegvisa insatser ar en rimlig ansats. Av Reg-
ion Skanes remissyttrande 6ver SOU 2021:6 God och néra vard - Ratt stod till psykisk
hélsa framgar dock att Region Skane menar att det ar en fraga for regionerna att be-
stamma vilka beslut man vill fatta avseende organisation och struktur. Detta har ocksa
betydelse for funktionerna fast vardkontakt, fast lakarkontakt och den plan som moj-
liggor for patienten att f6lja sin vardprocess.

Forslagen i delbetdankandet paverkar hela hilso — och sjukvardssystemet och de olika
vardnivaerna, vilket skulle kunna utvecklats ytterligare. Byte av huvudmannaskap
kommer innebéara en stor omstallning for primarvarden, men ocksa en stor mojlighet.
Att tillgodose kompetens inom omradet, vilket spanner over samtliga yrkeskategorier,
blir en utmaning. Samtidigt ar fortydligande om att primarvardens uppdrag avser bade
fysisk och psykisk ohélsa ar pa vag, vilket kommer innebara en uppvaxling i kompeten-
sen kring psykisk (o)halsa generellt.

Nar det géaller barn och unga bor den 6vergripande strukturen fér omhandertagande
tas fram gemensamt med kommunerna. Det behover ocksa finnas fler integrerade
verksamheter som vander sig till barn och unga med riskbruk, skadligt bruk och bero-
ende, och vars uppdrag med férdel dven kan omfatta annan psykisk ohalsa. For att
underlatta forutsattningarna for sddana integrerade verk-samheter for barn och unga
behover fragan om gemensam dokumentation utredas.

9.2.4 Halso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan fortydligas
Region Skane instammer i bedomningen.

9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk och
beroende

Region Skane
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Region Skane har inga synpunkter pa detta avsnitt.

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

9.4.1 Regionernas ansvar for hdlso- och sjukvard pa HVB ska regleras i HSL och SolL
Region Skane instammer i utredningens forslag att socialtjansten ska ha fortsatt an-
svar for placeringen pa hem for vard eller boende (HVB) for bade barn och vuxna men
vill betona vikten av att regionerna har ansvar for halso — och sjukvard. Det &r viktigt
att betona barns och vuxnas olika behov av insatser.

Region Skane ar tveksamma till om de exempel som utredningen tar upp avseende
insatser pa HVB-hem &r insatser med evidens for att de bast genomfdrs inom ramen
for en HVB-placering. Samtidigt konstateras att det finns stora behov av hélso — och
sjukvard bade for barn och vuxna.

Det ar en stor utmaning att definiera vilka insatser som ar halso- och sjukvardsinsatser
och vilka som ar “andra insatser”.

9.4.2 En individuell plan ska upprattas om det inte dr uppenbart obehovligt
Region Skane staller sig bakom forslag och bedémning.

9.4.3 Om regionen inte fullgor sina ataganden intrader betalningsansvar

Region Skane avstyrker forslaget om att halso- och sjukvarden ska betala for insatser-
na enligt en schablonmodell om de inte &r med och planerar for och star for insatser-
na. Detta kan ses som ett misstroende mot regionerna. Istallet borde kvalitet, kontinu-
itet och uppféljning av de insatser som ges pa HVB-hem framhallas. Det borde ocksa
tydligare framhallas att insatserna dr en form av undantagsldsning, da motsvarande
insatser pa hemmaplan ofta saknas. Fokus borde istéllet vara pa hur dessa insatser
kan erbjudas pa annat satt.

9.5 Trots positiv utveckling kvarstar utmaningar med samverkanséverens-
kommelser
Region Skane delar bedémningen i viss utstrackning.

9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning pa individniva
Region Skane delar bedémningarna om fast vardkontakt, utvecklad individuell plan fér
samordning och samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk vard.

10 Ett starkare halsoframjande och skadereducerande per-
spektiv

10.1 Helhetssyn pa halsa for personer med samsjuklighet
Region Skane instammer i bedémningarna.

For den enskilde behover det vara tydligt vem som ansvarar for vad i vardprocessen
och begrepp som fast vardkontakt och fast ldkarkontakt maste fyllas med reellt inne-
hall dven dessa personer. Patientkontrakt/6verenskommelse kan vara ett anvandbart
verktyg i detta.

Region Skane
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10.2 Atgirder som reducerar skador av skadligt bruk och beroende av narko-
tika

10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidareférmedling fran LARO-behandling

For LARO (lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende) lyfts bade tillganglig-
het och vidareformedling fram. | férslaget tas sprakbruk upp som en del av stigmatise-
ring kring skadligt bruk och beroende. Det ar viktigt att kalla saker vid sitt ratta namn,
sa att det inte skapas en form av pseudosprak. Med vidareférmedling menas att nar-
kotikaklassade lakemedel ges bort eller saljs, vilket klassas som lindrigt narkotikabrott.
Forslaget att Socialstyrelsen far i uppdrag att félja upp den vard som ges inom ramen
for LARO &r bra. Region Skane menar att de nationella riktlinjerna ger for liten vagled-
ning i vad som ar god LARO-behandling forutom avseende vilka |ldkemedel som ska ges.
| sitt kunskapsstod behover Socialstyrelsen vara tydligare avseende vilka insatser som
ska ges inom ramen for LARO och hur dessa ska féljas upp. Idag ar det mycket fokus
pa enskilda fragor, som vilket buprenorfinpreparat som ska viljas, vilket inte leder till
utveckling av LARO-varden.

Region Skane gor beddomningen att tillgangligheten till LARO ar god i Skane.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtréskelverksamheter som ska finnas i hela landet
Forslaget i utredningen innebar att Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler
dndras sa att det blir obligatoriskt for regionerna att bedriva sadan verksamhet och sa
att syftet blir vidare an i dag och dven omfattar att framja psykisk och fysisk halsa.
Region Skane stéller sig bakom forslag till &ndring i lagen om utbyte av sprutor och
kanyler och de olika paragraferna med undantag av §6.

Nar det géller §6 i lagforslaget menar Region Skane att paragrafen etablerar en stig-
matiserande attityd mot personer med skadligt bruk och beroende. Kravet att ater-
lamna forbrukade sprutor och kanyler saknas i andra verksamheter som lamnar ut
sprutor och kanyler till patienter (t ex veterindrmedicin eller IVF, in vitro-fertilisering).
Konsekvensen av 6 § kan upplevas repressiv och skuldbeldggande vilket motverkar
syftet med sprutbytesverksamhet och malet att minska risken for HIV och hepatit.

Kravet i §6 utgor ett krav pa motprestation vilket utredningen menar inte ska finnas i
sprutbytes- eller lagtroskelverksamheter (s. 402).

Anvanda sprutor och kanyler ska hanteras som riskavfall pga risk for stickskador och
blodsmitta (HIV och hepatit). Kravet om aterlamning for utlamning “en moten” i 6 §
innebar en hantering — att rakna antalet anvanda sprutor respektive kanyler — som
kan ifragasattas ur smittskyddsperspektiv.

Ur internationellt perspektiv har man i stor utstrackning frangatt begreppet “"needle
and syringe exchange”, utbyte, och istillet fokuserat pa “needle and syringe program”.

Utredningen avser med lagtroskelverksamhet bland annat en verksamhet som erbju-
der “kontinuerliga kontakter utan krav pad motprestation”. Region Skane efterlyser ett
fortydligande avseende om provtagning anses utgéra en “motprestation”.
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Region Skane vill framfora att det ar viktigt att ha i atanke att sprutbytesverksamheten
i Sverige varit utformad framst som en del av specialiserad sjukvard och det ar viktigt
att de lardomar och erfarenheter som redan finns tas till vara och utvecklas vidare.

Det regiondvergripande skanska Naloxon-projektet som startade ar 2018 har perma-
nentats och omfattar samtliga sprutbyten och LARO-mottagningar, samt fler beroen-
demedicinska enheter utéver dessa. Region Skane vill dven lyfta fram att tillgang till
Naloxon fér anhoriga skulle bidra till skademinimeringen, liksom for polis, vaktare,
tagpersonal, personal pa stodboende.

Region Skane saknar i utredningen en analys av mojligheten att etablera sprutbytes-
verksamhet i fangelsemiljo. Mojligheterna till sprutbyte i fangelsemilj6 i Sverige bor
utredas.

"Nationell elimineringsplan - plan for eliminering av hepatit C” &r nu ute pa remiss. |
den tas fasta pa vikten av samverkan och mdjligheten att anvianda de aktuella platt-
formarna for diagnostik, utredning och behandling av hepatit C. Bruket av den prov-
tagningsrutin och handlaggningsrutin som redan ar pa gang att implementeras for
LARO-enheter i Region Skane samt inom kriminalvarden kan ytterligare forstarkas av
utredningens forslag.

| samordningen av somatisk och psykiatrisk vard ser Region Skane det som positivt att
tandvard namns som en viktig del av det utékade utbudet.

10.2.3 Forsok med lagtroskelverksamhet i form av hilsocentral med brukarrum
Inom Region Skane finns ett val utbyggt natverk av sprutbyten. Det finns ocksa ett
etablerat samarbete mellan sprutbytesverksamheten och beroendevarden. Ett exem-
pel som redan namnts ovan ar Naloxonprojektet. Forslaget att utdka sprutbytenas
uppdrag till att bli halsocentraler, dar somatisk och psykiatrisk vard mots, ar bra. En
grupp brukare som far lite uppmarksamhet i forslaget ar personer som inte ar injekt-
ionsberoende. Om det ar tankt att primarvarden ska fa ett tydligare uppdrag avseende
detta ar Region Skane ar tveksamma till om detta ar tillrackligt. Det finns ett behov av
lattillgdngliga insatser for bade somatisk och psykiatrisk ohalsa, typ halsocentraler,
dven for denna grupp av brukare. Det ar ocksa en grupp som man tydligare maste
utveckla skadereducerande insatser for.

Region Skane menar att fragorna om brukarrum och avkriminalisering borde lyftas ut
ur samsjuklighetsutredningen och istallet bor fragorna utredas utifran en bredare
utgangspunkt som inkluderar bade forebyggande arbete och majligheten for riskgrup-
per att soka vard och behandling.

11 En samordnad verksamhet for dem med storst behov

Region Skane ser behovet battre samordnade insatser for de personer som har storst
behov. Region Skane konstaterar dock att det férslag som finns i delbetédnkandet in-
nebar 6kad statlig styrning och ar ett ingrepp i det kommunala sjalvstyret. Region
Skane ser ocksa en risk att detta blir en otydlig organisationsform som innebar mycket
administration och blir en utmaning utifran arbetsmiljéoansvaret. Det kan ocksa bli en

Region Skane
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parallell verksamhet i relation till linjeverksamheten. Region Skane staller sig tveksam
till forslaget att detta ska regleras i en sarskild lag.

Beskrivningen av malgrupp ar otydlig, t ex gallande om det avser alla aldersgrupper,
hur individen blir en del av verksamheten.

Forslaget om utokad mojlighet till kommunal samverkan ar i grunden bra, men beho-
ver preciseras for att fungera tillsammans med andra lagar. Det finns ocksa en risk att
det blir administrativt tungt.

| Skane har det startats olika samordnade vard- och stodverksamheter och att det inte
har varit problemfritt. Goda exempel pa integrerade verksamheter &r Maria-
mottagningarna och ACT/FACT verksamheter. Framgangsfaktorer och svarigheter for
denna typ av verksamhet behdver studeras.

Utredningen foreslar att samordnade vard- och stodverksamheter ska finnas dar del-
tagarna befinner sig. Utredningen menar att de tva huvudmaéannen ska samordna in-
satserna. Utmaningen ar att det inte ar tva huvudman utan, i Skane, 34 huvudman
som ska samordna sig. Det finns, vad Region Skane kan se, inga forslag pa hur fragor
rérande kommuner som inte vill samordna med andra kommuner ska hanteras. Detta
kan komma att innebéra ett fortsatt granssnitt mot 33 kommuner och da gallande en
kritisk verksamhet dar myndighetsutévning maste kunna hanteras.

Socialtjansten kommer fortsatt att vara ansvarig for barn och ungas uppvéaxtférhallan-
den, men regionerna foreslas fa ansvar fér behandling av skadligt bruk och beroende.
Behovet av gemensamma strukturer for omhandertagande av skadligt bruk och bero-
ende framhalls i utredningen. | Skane finns Maria Skane-samarbete mellan regionen
och de flesta kommunerna, men inte alla. Maria-mottagningar ar ett vedertaget be-
grepp nationellt och denna typ av samverkan finns i flera regioner. Barn och unga
skulle kunna ses som en extra utsatt grupp, dar sarskilt tydliga krav stélls pa kommu-
ner och regioner att samverka pa samma fysiska enhet med en gemensam struktur for
arbetet.

Deltagarnas inflytande och delaktighet ses som sjalvklart, liksom att verksamheten pa
lampligt satt ska ta till vara kompetens hos personer med erfarenhet av att leva med
en psykisk funktionsnedsattning.

Region Skane staller sig bakom forslaget att patientavgift inte ska tas ut och ett tydli-
gare uppsokande uppdrag.

11.9 Informationsdelning och sekretess

Forslaget innebar en skyldighet for kommuner och regioner att gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stodverksamhet. Utredarna hanvisar till att om férslagen i ut-
redningen om en sammanhallen information i vard och omsorg (SOU 2021:4) genom-
fors ar det maojligt att dela uppgifter och bedriva en sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation mellan kommun (socialtjanst) och region. | sddant fall blir in-
formationsutbyte mellan kommun och region helt avhangigt den enskildes samtycke.
Det ar darmed viktigt att den enskilde forstar syftet med informationsutbytet sa att
samverkan inte forsvaras av att samtycke inte lamnas pa grund av misstro eller miss-
forstand. For det fall den foreslagna lagstiftningen i SOU 2021:4 trader i kraft anser
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Region Skane att det innan och i samband med ikrafttradande bér ga ut tydlig inform-
ation till medborgarna om reformen. Pa sa satt kan potentiella hinder for samverkan
forhoppningsvis forebyggas redan vid implementeringen av reformen.

12 Battre uppfdljning, kunskapsutveckling och kompetens-
forsorjning

Region Skane delar utredningens bedémningar avseende behovet av att sdkra kompe-
tensforsorjningen och en effektivare kunskapsstyrning, inklusive uppféljning. Region
Skane ser positivt pa forslaget att pa nationell niva se 6ver majligheten till en sam-
manhallen uppféljning, det kan da bli tydligt vad olika verksamheter inom omradet
bidrar med. De malbilder som tagits fram tillsammans med patient-, brukar-, och an-
horiga foljer forslagen i utredningen och kan vara bra parametrar att utga ifran i sam-
manhallen uppféljning.

Region Skane vill dven trycka pa behovet av forskning. Bade forbattrad uppféljning
och forskning behovs for att fa bland annat palitlig statistik och behandlingsformer,
t ex pa HVB, som &r evidensbaserade.

13 Utveckling for att starka inflytande och minska stigmati-

sering

Region Skane delar utredningens bedomning att metoder som stodjer individers del-
aktighet och inflytande behover utvecklas och stodjas. Region Skane staller sig bakom
forslaget att Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag att ansvara for ett nationellt pro-
gram med syfte att forstarka inflytandet och minska stigmatisering. Varfor det ska
vara just ett femarigt program ar oklart. Arbetet behdver utover i férslaget namnda
aktorer aven inkludera regioner och kommuner.

Region Skane staller sig ocksa bakom bedémningen att tillgang till oberoende stod-
funktioner, som personligt ombud, behover 6ka.

Det ar positivt om tillgangligheten utokas for personer med samsjuklighet, for de som
har sociala svarigheter, behov av samordning av vard, stod och service och svarigheter
att ta till vara sina rattigheter i samhallet.

14 En gemensam tvangslagstiftning

14.8 Forslag

Region Skane &r positiva till forslaget att en gemensam tvangslagstiftning ska utredas
och att regional hélso — och sjukvard ska ansvara for tvangsvard av skadligt bruk och
beroende. Region Skane vill fram fora foljande:

Tvangslagstiftningen Lag om missbrukare i vissa fall (LVM) ar en lagstiftning som ar
mycket svar att arbeta efter. Manga myndigheter ar inblandade, kommunens social-
sekreterare ska bedéma lakarintyg utfardade av halso- och sjukvarden och det finns
glapp i tillampningen. Ett glapp handlar om vem som har ansvar att se till att personer
som ska undersdkas kommer till ldkarundersékningarna. | Malmo uteblir t ex ca 50 %
fran planerade undersdkningar, vilket gor att polishandrackning till Beroendeakuten
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overanvands. Ett annat glapp géller den kvarhallning som ska utféras av halso- och
sjukvarden i vantan pa transport till vard pa Statens institutionsstyrelse. | vdantan pa
transporter kan varden bli langvarig och det finns fa anvisningar om hur kvarhallning-
en fysiskt far ta sig till uttryck. Denna otydlighet gor att varden kan bli farlig. Personal
inom halso- och sjukvarden blir osdkra pa hur de ska agera. Det ar oklart hur intag-
ningsbeslut enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ska forenas med skadligt bruk
och beroende. Intagningsbeslutet bygger idag pa narvaro av "allvarlig psykisk sjukdom”
och ”oundgéngligt behov av inneliggande psykiatrisk vard dygnet runt”. Nagon form
av gransdragning maste goras for nar skadligt bruk/beroende har uppnatt gransen for
allvarlig psykisk sjukdom. Enligt det andra kriteriet kan vardbehovet ga éver ganska
fort och risken finns att samplanering for sociala insatser och fortsatta insatser i 6p-
penvard inte hinns med.

15 Konsekvenser

| delbetankandet gors en genomgang av hur forslaget ska finansernas och regleras
mellan de parter som ar berdrda av reformen. Reformen som beskrivs bade som en
ambitionshéjning och en forflyttning av ansvar lagger fram foérslag och resonemang i
kapitel 15 och 16 hur en ekonomisk reglering ska ga till. Nedan kommenteras detta
overgripande.

| kapitel 15 gors en ambitids genomgang av de ekonomiska konsekvenserna av forsla-
get for statlig, regional och kommunal verksamhet. Nar en reform genomfors som
beror en flytt av huvudmannaskapet samtidigt som det ar en utékning av uppdraget ar
det svart att uppskatta vilka ekonomiska flyttar av medel som behéver goras da verk-
samheter ser ut pa ett visst satt idag men kan i nytt huvudmanskap ha en annan kost-
nadsstruktur.

| forslaget tas kompensation fran staten upp for nya atagande som avser for regioner
att bedriva sprututbytesverksamheter samt kompensation till regioner och kommuner
for utebliven patientavgift. Ytterligare ersattningar fran staten ar stimulansbidrag till
regioner och kommuner for att stétta regioners och kommuners uppbyggnad av sam-
ordnade vard- och stédverksamheter och fér implementering av de forslag som ror
fortydligat huvudmannaskap, samt vissa kostnader som foljer av en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om stdd till implementering av reformen.
Region Skane ser positivt pa ersattningar for utokade uppdrag samt implementering
fran staten i enlighet med finansieringsprincipen genom en justering av de generella
statsbidragen till kommuner och regioner.

Forslaget innehaller dven berdkningar av totala storleken pa ersattningarna som avser
nya ataganden och stimulansbidrag. Region Skane menar att det dr svarbedomt i detta
skede att avgdra om berdknade ersattningar férhaller sig pa en skélig niva for de
Okade kostnader och minskade intakter som forslaget innebar och ser det darfor som
nodvandigt att justeringar kan géras av nivaerna over tiden.

| utredningen ges foljande alternativ till férdelning av bidrag: ”Stimulansbidraget kan
fordelas genom att en myndighet far i uppdrag att fordela statsbidrag for andamalet
eller genom 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Reg-
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ioner (SKR).” Region Skane foredrar alternativet att regeringen och SKR gor 6verens-
kommelsen hur en fordelning ska utformas.

Utredningen gor avseende forslagen om fortydligande av huvudmannaskapet bedém-
ningen att de inte innebar nagra nya ataganden finansierat av staten, utan att det ror
sig om en overforing av uppgifter mellan kommun och region som ska regleras mellan
dessa parter. | forslaget gors bedomningen att en skattevaxling som forhandlas och
beslutas pa lokal niva ger bast forutsattningar for att éverféringen ska motsvara de
faktiska kostnaderna, mot bakgrund av de stora regionala skillnader som finns.

Region Skane ser behovet av att gora en skattevaxling fran kommun till region om
forslagen ska genomforas, men ser samtidigt svarigheter med att gora detta pa ett bra
satt. Det ar otydligt i rapporten vilka insatser som utférs av kommunens socialtjanst
nar det galler skadligt bruk och beroende och darmed ocksa vilka kostnader som
kommunerna ska lamna ifran sig. Kommunernas utbud ser dven olika ut bl.a. bero-
ende pa kommunens storlek. Exempel pa detta kan ses i berakningar pa sidan 584
som illustrerar problemet. Region Skane kan inte bedéma om det ar 10, 20 eller 30
procent av kostnaderna som ska féras 6ver. P4 samma stélle resoneras det dven om
en risk att regionerna far ta 6ver kostnader for ett uppdrag som de redan har idag,
vilket regionerna darmed inte skulle kompenseras for. For Region Skanes del bedoms
det som en mindre risk da vi uppfattar att vi redan idag betalar fér det ansvar vi har.

| delbetankandet har det gjorts en genomgang baserat pa SCBs rakenskapssamman-
drag, enkater och rapporter samt antaganden gjorda utifran dialoger med kommuner
och privata vardgivare. Region Skane noterar att berdkningarna av kostnader, som ska
ligga till grund for ev forflyttade medel, baserade pa 2020, dvs under pandemin kan ge
falskt laga kommunala kostnader.

Bilden som ges ar att det ar stora lokala variationer avseende det vardatagande som
ska regleras mellan regioner och kommuner. Aven anvinda kéllor kan ge upphov till
variationen da inrapportering fran regioner och kommuner i viss man beror pa egna
tolkningar samt majlighet att fa fram uppgifter ur redovisning utifran efterfragad upp-
delning. Region Skane menar att det behdvs en djupare analys for att komma fram till
vilken kostnadsmassa som ska regleras och tydliga riktlinjer hur det ska goéras mellan
kommuner och regioner. Den reglering som ska goras maste ocksa vara baserad pa en
faststalld ambitionsniva som éar lika for alla pa nationell niva.

Fran utredningen ar uppfattningen att en justering av statsbidrag ar utesluten p.g.a.
av skillnader i kostnadsfordelningen over landet. Att besluta om skattevaxling pa lo-
kalniva ar resurskravande men den kan ocksa bli problematisk da det &r manga parter
inblandade i en sadan 6verenskommelse. Flertalet regioner har flera kommuner att
forhalla sig till i en skattevaxling pa lokal niva. Region Skane anser darfor att det uti-
fran faststalld ambitionsniva ska tas fram en skattevaxling pa nationell niva.

Forslaget om en samordnad vard- och stédverksamhet anses inte vara nagot utokat
uppdrag och ldmnas darmed utan nagon ny finansiering. Aven om det ar en del av
forslaget som bedéms ligga i befintligt uppdrag ar det ett omrade som maste utredas
battre sa att det sakerstélls vilka behov av finansiering som kan finnas.
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Utredningen forslar att ansvaret for HVB-hem gar over till regionerna fran kommu-
nerna vilket kommer att innebara att regionerna kommer att fa ansvara fér upphand-
ling, avtalsforvaltning samt kontroll och uppféljning av avtalen. Detta kommer att
innebara ett utdkat resursbehov hos regionerna som ocksa ska inga i den reglering
som kommer att géras mellan kommuner och regioner.

Staten behdver dven ta kostnaderna fér ambitionshéjning och nuvarande underfinan-
siering, detta ar inte inrdknat i den foreslagna finansieringen.

Utredningen gor dven bedémningen att forslaget kommer att innebéra en vinst med
att varden samordnas vilket kommer att ge positiva effekter dar annan vard kan mins-
kas och livskvaliteten hojas for patienter. Darfér ser man att staten bor 6vervaga att
avsatta ytterligare medel till verksamheten trots att den inte bedéms vara nytt ata-
gande for regioner och kommuner. Region Skane stéller sig dven positiv till den lang-
siktighet som detta forslag kan innebara.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor

Region Skane



