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Till Statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra &t en sirskild ut-
redare att féresl hur samordnade insatser nir det giller vird, behand-
ling och stéd kan sikerstillas f6r barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet 1 form av missbruk och beroende och annan psykia-
trisk diagnos eller nirliggande tillstdnd. I utredningens uppdrag har
bland annat ingdtt att analysera och limna f6rslag pd hur samverkan
for personer med samsjuklighet kan forbittras mellan huvudminnen
och mellan verksamheter med samma huvudman och se éver ansvars-
fordelningen mellan huvudminnen och limna foérslag pd hur ansvaret
for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman (Dir.
2020:68). Uppdraget skulle redovisas senast den 30 november 2021.
Regeringen beslutade 1 tilliggsdirektiv (Dir. 2021:96) den 28 okto-
ber 2021 att ge utredaren i uppdrag att limna forslag pd en gemensam
lagstiftning for att bland annat gora tvingsvirdslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning, sikerstilla att insatser ges utifrdn den enskil-
des behov samt stirka rittssikerheten och sikerheten i virden for de
personer som ska virdas med st6d av den gemensamma tvingslag-
stiftningen samt ta stillning till och bedéma behov av férindringar 1
ansvarsfordelningen mellan de berérda huvudminnen. Ett slutbetin-
kande ska limnas senast den 31 januari 2023.

Jur.kand. Anders Printz férordnades den 29 juni 2020 som sir-
skild utredare.

Den 25 september 2020 férordnades féljande personer som sak-
kunniga att bistd utredningen: departementssekreteraren Joanna Higg,
departementssekreteraren Andrea Larsson och departementssekre-
teraren Max Roos. Samma dag férordnades som experter: enhetschef
Thomas Froberg, social strateg Sara Gustavsson Roxell, socialpoli-
tisk chef Fredrik Hjulstrom, specialistsjukskéterska psykiatri Joffen
Kleiven, utredare Carl Lundgren, enhetschef Sara Lévenhag, hand-
liggare Mikael Malm, handliggare Zophia Mellgren, medicinsk rid-



givare Lars-Hakan Nilsson, legitimerad likare Eva Nilsson Bdgenholm,
enhetschef Marie Risbeck, specialist 1 psykiatri Sofia Rydgren Stale,
utredare Peter Salmi, férbundsordférande Ann-Kristin Sandberg,
legitimerad psykolog Sara Finn Wallhed.

Den 1 december 2020 entledigades departementssekreteraren
Andrea Larsson och ersattes av departementssekreteraren Kalle
Brandstedt. Samma dag entledigades utredaren Carl Lundgren och
ersattes av utredaren Linda Hérnqvist. Den 1 januari 2021 entledi-
gades enhetschefen Marie Risbeck och ersattes av bitridande enhets-
chefen Jenny Telander. Den 6 september entledigandes departements-
sekreteraren Joanna Higg och ersattes av kanslirddet Lisa Stdhlberg.

Som sekreterare i utredningen anstilldes den 26 juni 2020 docen-
ten 1 offentlig ritt Ewa Gustafsson p8 halvtid och den 17 augusti 2020
departementssekreteraren Linda Hindberg och den 15 september 2020
utredaren Maria Branting.

Mikaela Javinger har bistdtt utredningen 1 intervjuer och erfaren-
hetsdialoger med personer med samsjuklighet och anhériga samt ge-
nom expertstdd 1 frigor som ror maktforhillanden, stigma och bru-
karinflytande.

Aven Kajsa Westling har genomfért intervjuer och bisttt vid
erfarenhetsdialogerna samt varit utredningens kontakt hos Experio
Lab som tillsammans med Hilsolabb samarbetat med utredningen i
vissa delar.

Utredningen har utsett en vetenskaplig referensgrupp som bistdtt
utredningen 1 arbetet. Den vetenskapliga referensgruppen har besttt
av professor Agneta Ojehagen, docent Anette Skirner, professor
Markus Heilig, professor Peter Allebeck, professor Anders C
Haikansson, docent Anders Hammarberg, professor Arne Gerdner,
professor Anders Anell, docent Lilas Ali, professor Bjérn Johnsson
och professor Clara Hellner.

I arbetet med att ta fram ekonomiska berikningar och konse-
kvenser har imnesrdd Tom Nilstierna, kanslirdd Mattias Ossowicki
och kanslirdd Brigitta Hultblad bistatt utredningen.

I arbetet med kapitel 7 Internationell utblick har Med. dr. Marianne
Larsson Lindahl bidragit.

Vi vill tacka alla medarbetare, verksamhetsforetridare och orga-
nisationer som har bidragit med kunskap och erfarenhet.



Vivill ocksd rikta ett sirskilt tack till alla personer med egen erfaren-
het av samsjuklighet och anhériga som bidragit till utredningens
arbete.

Utredningen 6éverlimnar hirmed delbetinkandet Frdn delar till
helbet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentre-
rade insatser till personer med samsjuklighet.

Stockholm 1 november 2021

Anders Printz /Ewa Gustafsson
Linda Hindberg
Maria Branting
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Sammanfattning

Vi anser att det behdvs en genomgripande reform av samhillets insat-
ser till personer med samsjuklighet som ocksé férutsitter ett forand-
rat huvudmannaskap for vird och stéd till alla personer med skadligt
bruk eller beroende. Syftet med vart uppdrag ir att limna férslag som
bidrar till att insatserna till malgruppen blir mer samordnade, behovs-
anpassade och personcentrerade'. Vi anser att detta dven ska vara
syftet med den reform vi foreslir. Reformen som ska bidra till 6kad
samordning, behovsanpassning och personcentrering bestir av tio
birande delar:

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

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstind.

3. Sprututbyte ska utvecklas till ligtroskelmottagningar som frim-
jar fysisk och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sidan
verksambhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet med
fokus pd funktionsférmaga, resurser och méjligheter till ett sjilv-
stindigt liv, anhorigstdd, samt insatser till barn och unga ska vara
ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjinsten.

5. Regionerna ska ta ansvar {6r hilso- och sjukvardsinsatser p& hem
for vird eller boende (HVB).

6. En samordnad vird- och stddverksamhet {6r de med stora samord-
ningsbehov ska finnas éverallt och bedrivas gemensamt av hilso-
och sjukvard och socialtjinst.

'T direktiven anvinds begreppet patientcentrerade men vi bedémer begreppet personcentre-
rade som mera relevant. Vad vi avser med begreppet framgdr av kapitel 1 och 13.
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7. Tillgdngen till personliga ombud ska ¢ka f6r personer med sam-
sjuklighet.

8. Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigma-
tisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhérig-
organisationer.

9. Sammanhillen uppféljning av omridet skadligt bruk och bero-
ende ska ske utifrdn milbilder som tagits fram tillsammans med per-
soner med samsjuklighet och anhériga.

10.En behovsanpassad tvingsvardslagstiftning dir hilso- och sjuk-
virden ansvarar {6r tvingsvard for skadligt bruk och beroende ska
utformas. Utformningen ska ske utifrin den analys vi presenterar
1 det hir betinkandet.

Nedan féljer en sammanfattning av hur vi arbetat, hur milgruppen
ser ut samt av beddmningar och forslag. Vi anvinder genomgaende
begreppen skadligt bruk eller beroende och inte missbruk, om vi inte
citerar lagtext, forarbeten eller andra texter. Vi limnar ocks3 férslag
som innebir att begreppen skadligt bruk och beroende fors in 1 hilso-
och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen med tillhérande foérfattningar.

Om uppdraget och dess genomfdorande

Vir ambition har varit att forslagen ska tas fram genom aktivt del-
tagande av personer med samsjuklighet, anhériga och personer som
arbetar 1, styr och leder verksamheter som riktar sig till malgruppen.
Inledningsvis samlade vi in erfarenheter och kunskaper frén perso-
ner med samsjuklighet och anhériga. Det gjorde vi genom tre work-
shops, och genom ett femtiotal intervjuer och dialoger med personer
med sidana erfarenheter. Detta resulterade 1 ett antal mélbilder for
samhillets insatser till personer med samsjuklighet. Vi tog ocks8 fram
underlag till vira bedémningar och forslag genom att sammanstilla
och analysera tidigare utredningar och rapporter, och genom att jim-
fora svenska forhdllanden med ndgra andra linder. Vi har i enkiter
stillt frigor till samtliga regioner, kommuner och HVB-verksamheter
om insatsernas innehll, organisation och kostnader. Vi har ocks3 haft
en omfattande dialog med foretridare f6r regioner, kommuner, privata
aktorer och andra berérda.
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Vi har tillimpat ett 6ppet arbetssitt dir vi 16pande har beskrivit
inriktningen pd véra forslag, och bearbetat dem utifrdn inkomna
synpunkter. Vi har ocksd prévat dem i den miljé dir de ska tillimpas
genom workshops och intervjuer med foretridare f6r regioner, kom-
muner, privata aktorer, personer med samsjuklighet och anhériga.
Vira analyser, beddmningar och férslag har dessutom l6pande stimts
av med den expertgrupp som utsetts av regeringen, och med den
vetenskapliga referensgrupp som vi sjilva initierat.

Personer med samsjuklighet — vilka
ar de och hur ar deras levnadsférhallanden?

Socialstyrelsens rapportering visar att en majoritet av de personer
som far vird pd grund av skadligt bruk eller beroende ocks3 har virdats
fér en annan psykiatrisk diagnos, och dirfér kan beskrivas ha en sam-
sjuklighet. Det dr en heterogen mélgrupp. Vissa har endast behov av
behandling av de psykiatriska tillstdnden inklusive skadligt bruk och
beroende, medan andra ocksd har omfattande behov av sociala insat-
ser. Det dr en grupp som generellt har dilig hilsa och stor éver-
dédlighet. Andelen personer som har begitt eller varit utsatt f6r brott
ir hogre bland personer med samsjuklighet in i befolkningen 1 &vrigt.
Sirskilt bland kvinnor ir det vanligt med erfarenheter av évergrepp
och andra trauman.

Malbilder for samhallets insatser

Nedan listas de mélbilder som vi har tagit fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhoriga. Vibedémer att dessa mal-
bilder bor anvindas for att visa vad samhillets insatser till malgrup-

pen ska uppna.
o Tidig hjilp for psykisk ohilsa och skadligt bruk.

e Stdd och vard som ir litt att hitta, komma 1 kontakt med och som
ir tillginglig nir jag behover den.

¢ Tillgdng till fungerande behandling och mojlighet att vilja utifrdn
det som passar mig.

e Stdd och vird som hinger thop som en helhet.

23



Sammanfattning SOU 2021:93

e Inte bli utestingd fr&n stéd och vird och f& hjilp med bide
beroende och psykisk ohilsa.

e Blilyssnad p3, f forstdelse och bli behandlad med samma respekt
som andra.

e Bli stirkt 1 min egen férmdga att hantera min situation och ha
inflytande éver min vird och omsorg.

¢ En fungerande vardag och ett meningsfullt ssmmanhang.
e En person som jag kan lita pd och som foljer med 1 hela processen.

e Att virden och omsorgen lyssnar pd, involverar och ger stdd till
mitt nitverk.

Styrningen inom omradet

Vi har évergripande analyserat statens, regionernas och kommuner-
nas styrning av insatser som ges till milgruppen. Analysen bygger
dels pd organisationsforskning som bedémts relevant, dels p& de work-
shops vi genomfért med ledningspersoner i regioner och kommuner.
Vir slutsats ir att styrformer, kultur och policys inom samsjuklig-
hetsomrddet behéver utgd frin behov, resurser och beteenden hos per-
soner med samsjuklighet och anhériga, ge professionellt handlings-
utrymme och premiera samarbete.

Regionernas halso- och sjukvard ska behandla skadligt
bruk och beroende

Vi foresldr att regionernas hilso- och sjukvard ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende, och att det ska framg3 av
hilso- och sjukvirdslagen. Syftet med fértydligandet av hilso- och
sjukvirdens ansvar dr frimst att skapa forutsittningar for att hilla
thop behandlingen av alla psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk
och beroende, oavsett om behandlingen sker med likemedel, psyko-
logiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder. Virt forslag att
samla behandlingen hos en huvudman ligger i linje med hur ansvars-
fordelningen ser ut 1 de flesta andra linder.
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Behandlingen ska samordnas med behandling av andra
psykiatriska tillstand

Utifrén de dialoger som vi fért med olika aktérer och utifrdn tidigare
utredningar inom omrddet konstaterar vi att det ir vanligt att per-
soner med skadligt bruk och beroende inte far tillgdng till den psy-
kiatriska behandling som de har behov av. Detta beror inte bara pd
hur huvudmannaskapet ir férdelat, utan ocks3 pé resurser, kompetens,
arbetssitt och kultur inom hilso- och sjukvarden. Vi f6resldr dirfor
att det ska framg3 av hilso- och sjukvirdslagen och patientlagen att
behandlingen av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med be-
handling av andra psykiatriska tillstind.

Angelidget med somatisk vard, suicidprevention
och insatser som framjar hélsa

Den somatiska hilsan dr kraftigt nedsatt och éverdodligheten stor
hos personer med samsjuklighet, jimfort med befolkningen 1 6vrigt.
Vi konstaterar dirfor att hilso- och sjukvirden méste uppmirksamma
somatisk ohilsa hos personer med samsjuklighet. Bide psykiatriska
och somatiska insatser bor ingd i en individuell plan och samordnas
av en fast vdrdkontakt som verkar fér att vdrdbehoven p& bida
omridena samordnas. Vi bedémer ocks3 att fast likarkontakt i primir-
varden kan ge férutsittningar for ett samlat medicinskt ansvar foér
bide psykiatriska och somatiska vdrdbehov. Personer med psykiska
sjukdomar inklusive personer med skadligt bruk och beroende bor
ocksd uppmirksammas som en hogriskgrupp fér ohilsosamma lev-
nadsvanor i regionernas planering av det sjukdomsférebyggande arbe-
tet. Aven risken for suicid hos personer med samsjuklighet miste upp-
mirksammas. Det gors genom att tillgdngen till adekvat behandling
for psykiatrisk sjuklighet 6kar, samt genom 6kad kunskap om suicid
hos personer som méter personer med samsjuklighet.
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Sarskilda insatser till personer som har ett skadligt bruk
eller beroende av narkotika

Vi konstaterar att LARO (likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende) har god effekt for tillfrisknande och minskad dodlighet
hos mélgruppen for behandlingen, och att den rekommenderas i natio-
nella riktlinjer. Samtidigt innebir den risker, sirskilt f6r personer
som inte finns i behandling men fér tillgdng till preparaten genom
vidareférmedling. Vi féreslar dirfor ett uppdrag till Socialstyrelsen
inriktat pd kunskapsstdd, uppféljning och viss utredning. Syftet med
uppdraget ska vara att bidra till att tillgingligheten till behandlingen
okar, samtidigt som vidareférmedling frin programmen minskar.

Vi gor ocksd bedomningen att sprututbytesverksamheterna nér per-
soner som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika bittre in
ovrig hilso- och sjukvird. Detta ir av stor vikt eftersom méilgruppen
har visentligt simre hilsa in befolkningen 1 évrigt och en hog éver-
dodlighet. Sprututbytesverksamheterna erbjuder viktiga insatser bide
genom att reducera skadorna av narkotikaanvindningen och genom
att behandla vissa sjukdomar eller férmedla kontakt med andra vard-
givare. Utbudet av sprututbytesverksamhet ir ligre 1 Sverige idn i
ovriga nordiska och nigra anglosaxiska linder som vi jim{oért med. Vi
foreslar darfor att sprututbytesverksamheter miste erbjudas av alla
regioner och att de utvecklas till ligtroskelverksamheter som frimjar
psykisk och fysisk hilsa genom sprututbyte och till exempel vissa
somatiska insatser, stod till sexuell och reproduktiv hilsa, férmedling
av kontakt med psykiatri och socialtjinst, utdelande av och utbildning
om naloxon, hilsorddgivning och varningar for farliga preparat 1 om-
lopp.

Dirutdver gor vi beddmningen att det bor genomforas ett forsok
med en l3gtroskelverksamhet 1 form av en hilsocentral med brukar-
rum dir narkotika kan intas pd ett sikert sitt, samtidigt som till
exempel viss somatisk vird, kontakt med psykiatri och socialtjinst,
naloxon och hilsorddgivning tillhandahills. Vi gér ocksd bedém-
ningen att kriminaliseringen av eget bruk av narkotika bor utredas
och att det inom ramen f6r ett sddant uppdrag bér belysas hur kri-
minaliseringen paverkar mojligheten f6r personer med samsjuklighet,
och 6vriga personer med skadligt bruk eller beroende, att {3 en sam-
ordnad, behovsanpassad och personcentrerad vird och omsorg.
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Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omraden

Socialgdnstens uppdrag nir det giller personer med skadligt bruk eller
beroende ska enligt virt f6rslag kvarstd och fortydligas for f6ljande
huvudsakliga omriden:

1. Kartliggning av levnadsférhillanden, uppstkande verksamhet, in-
formation om och férmedling till samhillets stéd och annat fére-
byggande arbete f6r att motverka skadligt bruk och beroende.

2. Sociala stodinsatser for f6rsérjning, boende, sysselsittning, trygg-
het och sociala sammanhang, med fokus pd att stirka den enskil-
des resurser, funktionsférmiga och méjligheter till sjilvstindigt
liv.

3. Stéd tll anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska viixa upp under goda och trygga
forhéllanden.

Vibeddmer att det sociala arbetet gynnas av en sddan renodling som
vi foresldr. Det kan bland annat underlitta resursférdelning och kom-
petensforsérjning. Ett tydligare fokus pd den typ av insatser vi beskri-
ver ovan kan ocksg 6ka behovet av och stimulera till mer forskning om
sddana insatser. Det kan dven 6ka motivationen att férbittra upp-
féljningen av insatserna, vilket kan ligga till grund fér systematiserad
beprévad erfarenhet kring nyttan av olika typer av insatser, och dir-
med stirka forutsittningarna for en kunskapsbaserad socialtjinst.

Regionerna far ett fortydligat ansvar for halso-
och sjukvardsinsatser pa HVB

Utifrdn uppgifter som framkommit i enkitsvar frin kommuner och
HVB-hem, och genom intervjuer med kommuner om placering pd
och upphandling av sddana hem, drar vi slutsatsen att hemmen bide
idag och med en ny ansvarsférdelning frimst tillhandahéller social-
tjinstinsatser. Socialtjinsten ska dirfoér ha fortsatt ansvar for placer-
ing pd hem for vird eller boende (HVB) bade {6r barn och {6r vuxna,
men definitionen av HVB i socialtjinstférordningen anpassas till vart
forslag om socialtjinstens uppdrag. Vi konstaterar dock att det dr av
avgdrande betydelse att den enskilde far sitt hilso- och sjukvirdsbehov
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tillgodosett under placeringen och att detta inte sker i tillricklig grad
1dag. Dirfor ska regionens ansvar f6r sidana insatser, vilket med vart
forslag dven inkluderar behandling for skadligt bruk eller beroende,
fortydligas 1 hilso- och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen. Om regio-
nen inte planerar och tar ansvar for att hilso- och sjukvirdsinsatser
genom{ors under placeringen intrider betalningsansvar enligt en scha-
blon. Regionernas ansvar fér hilso- och sjukvirdsinsatser giller dock
inte f6r sddana hem som bedrivs av Statens Institutionsstyrelse. Ski-
let dr att vi bedomer att forindringar av ansvarsférhdllanden inom den
verksamheten kan fi konsekvenser for rittssikerhet och samhills-
skydd och dirfér bor utredas 1 sirskild ordning.

Samordnad vard- och stédverksamhet
for dem med storst behov

Vi foresldr att det blir obligatoriskt f6r kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vird- och stédverksamhet f6r en
avgrinsad malgrupp med sirskilt stora samordningsbehov och bris-
tande férmaga att sjilv samordna insatser. Med samordnad vird- och
stodverksamhet menas en gemensam verksamhet dir olika professio-
ner frén bida huvudminnen jobbar tillsammans. Syftet med verksam-
heten ir att frimja deltagarnas hilsa, trygghet och levnadsvillkor
genom samordnade och kontinuerliga vird- och stédinsatser som
utgdr frin personens individuella mil, behov, resurser och sociala
sammanhang.

Verksamheten ska bedriva uppsékande arbete, utféra hilso- och
sjukvdrds- och socialtjinstinsatser samt samordna insatser. I samord-
ning ingdr att deltagarna tilldelas en vird- och stédsamordnare som
ansvarar for att det upprittas en individuell plan och att de insatser
som den enskilde behéver planeras och genomfors.

Verksamhetens mélgrupp ir personer som har behov av bide
socialtjinst- och hilso- och sjukvérdsinsatser p grund av en psykisk
funktionsnedsittning av sidan art att det dr nédvindigt med sirskild
samordning under lingre tid fér att insatserna ska kunna genom-
foras. Frimst ir det personer vars funktionsférmiga ir nedsatt av
psykisk sjukdom, skadligt bruk och beroende, och som ir i behov av
intensiva och samordnade insatser for att uppritthilla liv, hilsa,
boende och sysselsittning. Det handlar om personer som inte tar
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emot insatser i ordinarie strukturer, dir ofta minga insatser i 6ppen-
och slutenvird provats och dir samordningsverktyg som SIP eller
fast vdrdkontakt inte ir tillrickligt. Verksamheten ska regleras i en
ny sirskild lag.

Fokus pa kompetensforsérjningen ar nodvandigt

Vi konstaterar att bristen pd personal med ritt kompetens begrinsar
huvudminnens forutsittningar att sikerstilla en god och jimlik
sjukvird och insatser med god kvalitet inom socialtjinsten. Exem-
pelvis paverkas vintetider och samverkan mellan huvudminnen nir
utredningar eller behandlingar inte kan genomféras eftersom det
saknas personal med kompetens fér uppgiften. Samordnade och
langsiktiga insatser for att sikerstilla kompetensférsérjningen ir
ocksd nédvindigt for att den reform vi foreslar ska 3 dnskat resultat.
Initiativ pi omrddet behdver tas si snart det har fattats beslut om att
genomfora vira forslag. Det dr varje aktdrs ansvar att samordna sina
insatser med andras och bidra tll att det sker ett nédvindigt sam-
arbete inom omradet. Det giller lirositena, arbetsgivarna och statliga
myndigheter.

Forbattrad statistik och uppfoljning fran brukares
perspektiv

Dagens uppféljning av virden och omsorgen fér personer med sam-
sjuklighet har stora brister och saknar de mest grundliggande upp-
gifter som behdvs for att beskriva virden pd nationell niva. Det gir
inte att siga hur manga personer som fir insatser, vilka insatser som
erbjuds eller vad insatserna ger for resultat. Férutsittningarna skiljer
sig delvis 4t nir det giller hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,
men sammantaget saknas det forutsittningar for att ge en samlad
bild av innehdllet i och resultatet av hilso- och sjukvirdens och social-
tjinstens insatser for personer med samsjuklighet. Bdde Socialstyrel-
sen och utredningen Framtidens socialtjinst har dock limnat forslag
som kan foérbittra férutsittningarna, 1 form av ett utvidgat nationellt
patientregister som inkluderar primirvirden och en ny lag om social-
yinstdataregister. Vir bedomning ir att dessa forslag bor genomforas.
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Utover forbittrad tillgdng till grundliggande uppgifter om varden
och omsorgen ir det dr ocksd viktigt att uppfoljningen belyser det
som personer med samsjuklighet sjilva tycker ir viktiga omrdden. Vi
foresldr dirfor att regeringen ger limplig myndighet i uppdrag att ta
fram en struktur f6r uppféljning som omfattar de mélbilder vi har
tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhériga.

Forbattrad tillgang till personliga ombud

Vi limnar ocksd ett forslag som syftar till att 6ka den enskildes
mojlighet att 3 tillgdng till ett oberoende stéd i kontakter med
myndigheter och med virden. Det ska ske genom att personer med
psykisk funktionsnedsittning pd grund av skadligt bruk eller beroende
1hogre grad dn idag far tillgdng till ett personligt ombud, att de medel
som avsitts till personligt ombud 6kar och att samarbetet mellan
personligt ombud och civilsamhillet f6rstirks.

Okat brukarinflytande och minskad stigmatisering

Flera av vara forslag understryker vikten av att den enskilde har infly-
tande &ver de insatser om ges och att insatserna utgdr frdn personens
behov, resurser och individuella mél. Detta ir sirskilt tydligt nir det
giller forslaget om en samordnad vérd- och stédverksamhet. Men vi
bedémer ocksd att det, utéver de langsiktiga strukturférindringarna
som vi anser ska genomféras, krivs sirskilda insatser for att pa-
skynda och forstirka ett 6kat inflytande f6r personer med samsjuk-
lighet och anhériga. Vi foresldr dirfor ett nationellt program f6r okat
kollektivt inflytande f6r och minskad stigmatisering av personer med
samsjuklighet.

En gemensam tvangslag

Vi har i enlighet med véra direktiv analyserat for- och nackdelar med
en gemensam lagstiftning fér personer som virdas utan samtycke
enligt LVM och LPT. Utifrin den analysen konstaterar vi att tvings-
vird pd grund av skadligt bruk och beroende bér vara en friga for
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hilso- och sjukvirden och att férdelarna med att reglera detta 1 LPT
dverviger nackdelarna. Samsjuklighetsutredningen fick genom reger-
ingsbeslut den 28 oktober 2021 ett tilliggsdirektiv att limna férslag
utifrn den analys av tvingsvirdslagstiftningen som vi gjort detta
betinkande. Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2023.

Stéd till inférande och uppféljning

Inférandet av forslagen ska genomféras s& att huvudminnen och
berérda myndigheter ges férutsittningar att planera férindringarna
1 uppdragen och ha mojlighet att vidta nédvindiga utvecklingsinsat-
ser gemensamt och var for sig. Dirfor foreslar vi att det ska gd tv8 ar
mellan beslut och ikrafttridande. Stimulansmedel f6reslds utgd tva
&r innan och tre ar efter ikrafttridandet. Vi foreslar att vira forslag
trider 1 kraft 1 januari 2025, inklusive de forslag som tas fram inom
ramen for tilliggsdirektivet om tvngsvard. Staten ska ingd en verens-
kommelse med SKR om implementeringsstdd till regioner och kom-
muner. Nir det giller den samordnade vérd- och stédverksamheten
kan det krivas sirskilda insatser for att utveckla ett gemensamt arbets-
sitt som inte tidigare praktiserats i hilso- och sjukvird och social-
tjinst. Med stod av erfarenheterna frin vart eget arbetssitt anser vi att
verksamheterna med férdel kan utvecklas genom anvindarbaserad
yinstedesign dir medarbetare, patienter, brukare och anhériga gemen-
samt skapar och testar verksamheten. Myndigheten fér vird- och
omsorgsanalys foresl3s i 1 uppdrag att félja upp reformen, samt att
initiera en oberoende vetenskaplig utvirdering av den samordnade
vérd- och stddverksamheten.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om samordnad
vard- och stodverksamhet

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

1§ Regionen och kommunerna i linet ska gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stédverksamhet for personer som har behov
av bdde hilso- och sjukvird- och socialtjinstinsatser pd grund av en
psykisk funktionsnedsittning av sddan art att det dr nédvindigt med
sirskild samordning under lingre tid for att insatserna ska kunna
genomforas.

2§ Verksamheten ska bedriva hilso- och sjukvard och socialtjinst.

3§ Syftet med verksamheten ir att genom samordnade och konti-
nuerliga vdrd- och stédinsatser som utgdr frin deltagarens individu-
ella mal, behov, resurser och sociala ssmmanhang frimja deltagarnas
hilsa, trygghet och levnadsvillkor.

4§ Den samordnade vird- och stédverksamheten ska innehilla

1. uppsokande arbete,

2. socialtjinst- och hilso- och sjukvirdsinsatser, och

3. samordning av insatser.

Verksamheten ska p3 limpligt sitt ta tillvara kompetens hos per-
soner med egen erfarenhet av att leva med en psykisk funktionsned-
sittning.

5§ Deltagare i verksamheten ska tlldelas en vird- och stédsam-
ordnare som ansvarar for att samordna insatserna.
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6§ Vid planering, samordning och genomférande av insatser i den
samordnade vird- och stédverksamheten ska hinsyn tas till delta-
garnas individuella mél, behov och resurser. Deltagarna ska ha infly-
tande over vilka insatser som ges.

7§ Avgift fir inte tas ut for hilso- och sjukvard som bedrivs enligt
denna lag.

8§ Kostnaderna mellan en region och kommunerna i linet ska for-
delas s, att regionen stir for hilften av kostnaderna och kommun-
erna i linet for den andra hilften, om inte annat avtalats enligt 9 §.

9§ Regionen och kommunernailinet ska sluta avtal om formen fér
samverkan, budget och om verksamhetens organisation. Om en region
och kommunerna 1 linet kommer 6verens om det, fir avtalas om annan
kostnadsfordelning dn vad som anges 1 8 §.

Regionerna och kommunerna kan sluta avtal med annan att utféra
uppgifter enligt denna lag. Uppgifter som innefattar myndighetsut-
ovning fr dock inte 6verlimnas till enskild.

10§ Enkommun eller en region fir ingd avtal om att nigon av dess
uppgifter enligt denna lag helt eller delvis ska utféras av en annan
kommun eller en annan region (avtalssamverkan). Sddan avtalssam-
verkan hindras inte av kravet i 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725)
att kommuner och regioner inte fir ha hand om sdana angeligen-
heter som en annan kommun eller en annan region ska ha hand om.

Kommuner och regioner fir komma 6verens om att uppdra it en
anstilld 1 den andra kommunen eller den andra regionen att besluta
pd kommunens eller regionens vignar i ett visst irende eller en viss
grupp av drenden.

11§ Verksamheten ska 16pande foljas upp mot syftet 1 3 §. Delta-
garna i verksamheten ska ges méjlighet att medverka 1 uppféljningen.
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12§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om mél och kriterier for uppféljning, férdel-
ning av kostnader mellan region och kommuner samt meddela ytter-
ligare foreskrifter som behévs till skydd f6r enskilda.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025
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Forslag till lag om andring i lagen (1990:52)

med sérskilda bestimmelser om vard av unga

Hirigenom foreskrivs i friga om lag (1990:52) med sirskilda bestim-

melser om vird av unga

att 3, 16 och 20 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

Vird skall ocksd beslutas om
den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling f6r en pataglig risk att
skadas genom missbruk av bero-
endeframkallande medel, brotts-
lig verksamhet eller ndgot annat
socialt nedbrytande beteende.

Vird skall ocksd beslutas om
den som démts till sluten ung-
domsvard enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken vid verkstillighetens slut
bedéms vara i uppenbart behov
av fortsatt vird for att inte 16pa
sddan risk som avses i forsta
stycket.

Vird ska ocksd beslutas om
den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling f6r en pataglig risk att
skadas genom skadligt bruk eller
beroende av beroendeframkal-
lande medel, brottslig verksamhet
eller ndgot annat socialt nedbry-
tande beteende.

Vird ska ocksd beslutas om
den som démts till sluten ung-
domsvérd enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken vid verkstillighetens slut
bedéms vara i uppenbart behov
av fortsatt vird for att inte 16pa
sidan risk som avses i forsta
stycket.

16 §

Den som omfattas av bestim-
melserna 1 15§ fir inte inneha
narkotika, alkoholhaltiga drycker,
andra berusningsmedel, sddana
medel som avses 1 lagen
(1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel eller sidana varor
som omfattas av lagen (1999:42)

Den som omfattas av bestim-
melserna 1 15§ fir inte inneha
narkotika, alkoholhaltiga drycker,
andra berusningsmedel, sidana
medel som avses 1 lagen
(1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel eller sidana varor
som omfattas av lagen (1999:42)

! Senaste lydelse 2006:896.
? Senaste lydelse 2005:468.
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om férbud mot vissa hilsofarliga
varor eller injektionssprutor, kany-
ler eller andra foremdl som ir
sirskilt dgnade att anvindas for
missbruk av eller annan befattning
med narkotika. Den unge fir inte
heller inneha nigot annat som
kan vara till men f6r virden eller
ordningen vid hemmet. Om sidan
egendom pétriffas, skall den om-
hindertas.

Foérfattningsforslag

om férbud mot vissa hilsofarliga
varor eller injektionssprutor, kany-
ler eller andra foremdl som ir
sirskilt dgnade att anvindas for
bruk av, eller annan befattning
med, narkotika. Den unge fir inte
heller inneha nigot annat som
kan vara till men f6r virden eller
ordningen vid hemmet. Om sidan
egendom pétriffas, ska den om-
hindertas.

20§

Har narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel eller s&dana varor som omfattas av lagen (1999:42)
om férbud mot vissa hilsofarliga varor omhindertagits enligt 16 eller
19 § eller har sidan egendom pétriffats inom ett hem for sirskilt
noggrann tillsyn utan att det finns nigon kind dgare till egendomen,
ska Statens institutionsstyrelse lita forstora eller silja egendomen
enligt bestimmelserna om beslagtagen egendom 12 § 1 forsta stycket
lagen (1958:205) om férverkande av alkohol m.m. Belopp som har

erhdllits vid forsiljning tillfaller staten.

Detsamma ska gillai friga om
injektionssprutor, kanyler och
andra féremdl som ir sirskilt
dgnade att anvindas {or missbruk
av eller annan befattning med nar-

kotika.

Detsamma ska gilla i friga om
injektionssprutor, kanyler och
andra féremdl som ir sirskilt
dgnade att anvindas f6r bruk av,
eller annan befattning med, nar-

kotika.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

3 Senaste lydelse 2019:358.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom foreskrivs i friga om lag (1991:1128) om psykiatrisk

tvingsvard

att 21 och 24 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

21§

En patient fr inte inneha

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller
sddana varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa

hilsofarliga varor,

2. s8dana medel som avses i lagen (1991:1969) om f6rbud mot vissa

dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvindas fér insprut-

ning 1 minniskokroppen,

4. andra féremil som ir sir-
skilt dgnade att anvindas for
missbruk av eller annan befatt-
ning med narkotika, eller

4. andra féremil som ir sir-
skilt dgnade att anvindas for

bruk av, eller annan befattning

med, narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjilv eller
ndgon annan eller vara till men {6r virden eller ordningen pd vird-

inrittningen.

Pitriffas sddan egendom som avses 1 forsta stycket, ska den om-

hindertas.

24 §

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om férbud mot vissa hilsofarliga

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses 1 lagen
(1991:1969) om férbud mot vissa
dopningsmedel eller sidana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om foérbud mot vissa hilsofarliga

! Senaste lydelse 2014:522.
? Senaste lydelse 2019:359.
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varor omhindertagits enligt 21
eller 22 § eller har sidan egen-
dom pétriffats dir patienter in-
tagits for tvingsvird utan att det
finns ndgon kind idgare till egen-
domen, ska chefsoverlikaren l3ta
forstora eller silja egendomen
enligt bestimmelserna om beslag-
tagen egendom 1 2§ 1 forsta
stycket lagen (1958:205) om for-
verkande av alkohol m.m. Det-
samma giller 1 friga om injek-
tionssprutor eller kanyler, som
kan anvindas for in-sprutning i
minniskokroppen, och i friga
om andra féremal som ir sirskilt
dgnade att anvindas {6r missbruk
av eller annan befattning med
narkotika.

Foérfattningsforslag

varor omhindertagits enligt 21
eller 22 § eller har sidan egen-
dom pétriffats dir patienter in-
tagits for tvingsvird utan att det
finns ndgon kind dgare till egen-
domen, ska chefsoverlikaren 13ta
forstora eller silja egendomen
enligt bestimmelserna om beslag-
tagen egendom i 2§ 1 forsta
stycket lagen (1958:205) om fér-
verkande av alkohol m.m. Det-
samma giller i frdga om injek-
tionssprutor eller kanyler, som
kan anvindas for in-sprutning i
minniskokroppen, och i friga
om andra foremal som ir sirskilt
dgnade att anvindas f6r bruk av,
eller annan befattning med,
narkotika.

Belopp som har erhillits vid forsiljning tillfaller staten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.
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Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om socialtjinstlagen (2002:453)
dels att rubriken nirmast fore 5 kap. 9 § ska ha dndrad lydelse,
dels att 3 kap. 6 b och 7, 5 kap. 1,9, 9 a och 10, 6 kap. 1, 8 kap. 1,
12 kap. 9 samt 16 kap. 10 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det 1lagen ska inforas nya paragraferi2 kap. 8 § och 6 kap.

1a§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

8§ 1 lagen (0000:00) om sam-
ordnad vdrd- och stédverksambet
finns bestimmelser om kommu-
nens skyldighet att gemensamt
med regionen bedriva sddan verk-
sambet.

3 kap.
6b§

Socialnimnden fir utse en sirskild person (kontaktperson) eller
en familj (kontaktfamilj) med uppgift att hjilpa den enskilde och hans
eller hennes nirmaste 1 personliga angeligenheter, om den enskilde
begir eller samtycker till det. Fér barn som inte har fyllt 15 &r fir
kontaktperson utses endast om barnets virdnadshavare begir eller
samtycker till det. Har barnet fyllt 15 &r fir kontaktperson utses

endast om barnet sjilvt begir eller samtycker till det.

Om en person som inte har
fylle 21 &r har behov av sirskilt
stdd och sirskild vigledning for
att motverka en risk {6r missbruk
av beroendeframkallande medel,
for brottslig verksamhet eller for
ndgot annat socialt nedbrytande
beteende, fir nimnden utse en

Om en person som inte har
fyllt 21 &r har behov av sirskilt
stdd och sirskild vigledning for
att motverka en risk {or skadligt
bruk eller beroende av beroende-
framkallande medel, for brotts-
lig verksamhet eller fér ndgot
annat socialt nedbrytande bete-

! Senaste lydelse 2012:776.
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sirskilt kvalificerad kontaktper-
son foér den unge om denne
begir eller samtycker till det.
For barn som inte har fyllt 15 &r
far en sidan kontaktperson utses
endast om barnets virdnads-
havare begir eller samtycker till
det. Har barnet fyllt 15 &r far en
sirskilt kvalificerad kontaktper-
son utses endast om barnet sjilvt
begir eller samtycker till det.

Foérfattningsforslag

ende, fir nimnden utse en sir-
skilt kvalificerad kontaktperson
féor den unge om denne begir
eller samtycker till det. Fér barn
som inte har fyllt 15 &r fir en
sddan kontaktperson utses endast
om barnets virdnadshavare begir
eller samtycker till det. Har bar-
net fyllt 15 &r fir en sdrskilt kvali-
ficerad kontaktperson utses endast
om barnet sjilvt begir eller sam-
tycker till det.

7§

Socialnimnden ska arbeta fér
att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande ~ medel.
Socialnimnden ska dven arbeta
for att forebygga och motverka
missbruk av spel om pengar.

Socialnimnden ska genom
information till myndigheter,
grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida
kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjilpmojlig-
heter som finns.

Socialnimnden ska arbeta for
att forebygga och motverka
skadligt bruk eller beroende av
alkohol och andra beroende-
framkallande medel och spel om
pengar.

Socialnimnden ska genom
information till myndigheter,
grupper och enskilda och genom
uppsdkande verksamhet sprida
kunskap om skadligt bruk eller
beroende och om de hjilpmojlig-
heter som finns.

5 kap.
1§

Socialnimnden ska

1. verka for att barn och unga vixer upp under trygga och goda

torhillanden,

2.1 nira samarbete med hemmen frimja en allsidig personlig-
hetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn

och unga,

? Senaste lydelse 2017:809.
3 Senaste lydelse 2017:809.
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3. bedriva uppstkande verksamhet och annat férebyggande arbete
for att forhindra att barn och unga far illa,

4. aktivt arbeta fér att fore-
bygga och motverka missbruk
bland barn och unga av alkohol-
haltiga drycker, andra berusnings-
medel eller beroendeframkallande
medel samt dopningsmedel,

5. aktivt arbeta for att fore-
bygga och motverka missbruk av
spel om pengar bland barn och
unga,

4. aktivt arbeta fér att fore-
bygga och motverka skadligt bruk
eller beroende bland barn och unga
av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroende-
framkallande medel samt dop-
ningsmedel,

5. aktivt arbeta for att fore-
bygga och motverka skadligt
bruk eller beroende av spel om
pengar bland barn och unga,

6. tillsammans med samhillsorgan, organisationer och andra som
berérs, uppmirksamma och verka fér att barn och unga inte vistas 1

miljéer som ir skadliga for dem,

7. med sirskild uppmairksamhet f6lja utvecklingen hos barn och
unga som har visat tecken till en ogynnsam utveckling,

8. 1 nira samarbete med hemmen sérja f6r att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stéd som de behéver
och, om barnets eller den unges bista motiverar det, vird och fostran

utanfor det egna hemmet,

9.1 sin omsorg om barn och unga tillgodose det sirskilda behov
av stdd och hjilp som kan finnas sedan ett mal eller irende om vird-
nad, boende, umginge eller adoption har avgjorts, och

10. 1 sin omsorg om barn och unga tillgodose det sirskilda behov

av stod och hjilp som kan finnas sedan vird och fostran utanfér det
egna hemmet upphért eller sedan verkstillighet av sluten ungdoms-
vird enligt lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdoms-

vard upphort.

Missbrukare

Personer med skadligt bruk eller
beroende

9§

Socialnimnden  skall ~aktivt
sorja for att den enskilde miss-
brukaren far den hjilp och vird

som han eller hon behéver for att

44

Socialnimnden ska verka for
att ménniskor som pd grund av
skadligt bruk eller beroende mater
betydande svdrigheter i sin livs-
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komma ifran missbruket. Niamn-
den skall i samforstind med den
enskilde planera byilpen och vdr-
den och noga bevaka att planen

Fullfisljs.

9a

Kommunen ska ingd en éver-
enskommelse med regionen om
samarbete 1 friga om personer
som missbrukar alkohol, narko-
tika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar.

Foérfattningsforslag

foring far mdojlighet att delta i
sambillets gemenskap och att leva
som andra.

Socialnimnden ska medverka
all att den enskilde fir en
meningsfull sysselsittning och fdr
bo pd ett sdtt som dr anpassat efter
hans eller hennes behov av sdrskilt
stod.

§4

Kommunen ska ingd en éver-
enskommelse med regionen om
samarbete 1 friga om personer
med ett skadligt bruk eller bero-
ende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, like-
medel, dopningsmedel eller spel
om pengar.

Om det ir mojligt bor organisationer som foretrider dessa perso-
ner eller deras nirstdende ges mojlighet att limna synpunkter pa inne-

hillet 1 6verenskommelsen.

10§

Socialnimnden ska erbjuda
stdd for att underlitta for de
personer som virdar en nir-
stiende som ir lingvarigt sjuk
eller ildre eller som stodjer en
nirstiende som har funktions-

hinder.

Socialnimnden ska erbjuda
stdd for att underlitta for de
personer som virdar en nir-
stiende som ir lingvarigt sjuk
eller ildre eller som stodjer en
nirstdende som har funktions-
hinder eller skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel,
likemedel, dopningsmedel eller
spel om pengar.

* Senaste lydelse 2019:909.
® Senaste lydelse 2009:549.
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6 kap.
1§
Socialnimnden ska sérja for att den som behéver virdas eller bo
1ett annat hem in det egna tas emot i ett

1. familjehem,

2. hem for vird eller boende, eller
3. stodboende for barn och unga i 8ldern 16-20 &r (stodboende).
Barn 1 8ldern 1617 ir fir tas emot i ett stddboende endast om

det finns sirskilda skail.

Socialnimnden ansvarar fér att den som genom nimndens
férsorg har tagits emot i ett annat hem in det egna fir god vard.

Regionen ansvarar, enligt 8 kap.
12§ hilso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) for att den som tagits
emot 1 ett hem for vdrd eller
boende erbjuds en god hilso- och
sjukvdrd.

Virden bor utformas sd att den frimjar den enskildes samhorig-
het med anhériga och andra nirstdende samt kontakt med hemmiljén.

la§ Nir kommunen fattar
beslut om placering i ett hem for
vdrd eller boende ska kommunen
samtidigt underritta regionen om
beslutet och kalla till méte om
individuell plan enligt 2 kap. 7 §.
En sddan plan ska upprittas om
det inte dr uppenbart obehivligt.

8 kap.

Stéd- och hjilpinsatser av
behandlingskaraktir medfor inte
kostnadsansvar f6r den enskilde
vérdtagaren. Kommunen fir dock,
utom betriffande barn, ta ut
ersittning for uppehillet av den
som pd grund av missbruk av

1§

Stéd- och hjilpinsatser av
behandlingskaraktir medfor inte
kostnadsansvar fér den enskilde
vérdtagaren. Kommunen fir dock,
utom betriffande barn, ta ut
ersittning f6r uppehillet av en
person med skadligt bruk eller

©2015:982.
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alkohol, narkotika eller dirmed
jimférbara medel som fir vird
eller behandling 1 ett hem for
vird eller boende eller i ett
familjehem. Regeringen med-
delar foreskrifter om den hogsta
ersittning som far tas ut for varje
dag. Fér andra st6d- och hyilpin-
satser fir kommunen ta ut skilig
ersittning.

Foérfattningsforslag

beroende av alkohol, narkotika
eller dirmed jimférbara medel
som fir vird eller behandling i
ett hem for vird eller boende
eller i ett familjehem. Reger-
ingen meddelar foreskrifter om
den hogsta ersittning som far tas
ut f6r varje dag. For andra stod-
och hjilpinsatser fir kommunen
ta ut skilig ersittning.

Om ett barn genom socialnimndens forsorg far vird 1 ett annat

hem in det egna, ir forildrarna skyldiga att 1 skilig utstrickning bidra
till kommunens kostnader enligt grunder som regeringen féreskri-
ver. Socialnimnden fr 1 sidana fall uppbira underhillsbidrag som
avser barnet.

Bestimmelserna i forsta stycket giller inte 1 frdga om tjinster f6r
vilka avgift har bestimts enligt 2 §.

12 kap.
9§

Om socialnimnden 1 sin verk-
samhet iakttagit ndgot som tyder
pd att nya medel anvinds for
missbruksindamadl eller att ind-
ringar sker 1 missbruksmaonster av
kinda medel, ska nimnden utan
dréjsmil anmila detta till Folk-
hilsomyndigheten.

Om socialnimnden 1 sin verk-
samhet iakttagit ndgot som tyder
pd att nya medel anvinds for
skadligt bruk eller beroende eller
att indringar sker 1 anvindnings-
monstret av kinda medel, ska
nimnden utan dréjsmdl anmila

detta till Folkhilsomyndigheten.

16 kap.
10§
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela sddana foreskrifter inom socialtjinsten som behovs till
skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa i verksamhet

SOm avser

7 Senaste lydelse 2013:633.
$ Senaste lydelse 2021:645.
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1. barn och unga,

2. ildre personer,

3. personer med funktionsnedsittning,

4. missbrukare, och 4. personer med skadligt bruk

eller beroende, och

5. personer som anges 1 5 kap. 11 och 1 a §§.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
ocksd meddela sidana foreskrifter som behovs till skydd for enskil-
das liv, personliga sikerhet eller hilsa 1 verksamhet vid sddana hem
som avses 1 6 kap. 3 §.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.
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1.5

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om andring i lagen (2006:323)

om utbyte av sprutor och kanyler

Hirigenom foreskrivs i friga om lag (2006:232) om utbyte av sprutor

och kanyler

dels att 4, 5 samt 7 §§ ska upphora att gilla,
dels att rubriken nirmast fore 2 § ska ha ny lydelse samt att rubri-

ken fore 7 § ska utgd,

dels att 1, 2, 3 samt 6 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1§

I denna lag finns bestimmel-
ser om verksamhet med utbyte
av sprutor och kanyler (sprutut-
bytesverksamhet) 7 syfte att fore-
bygga spridning av hivinfektion
och andra blodburna infektioner
bland personer som missbrukar
narkotika.

Sprututbytesverksambet ska be-
drivas pd ett sddant sdtt att den
enskilde kan motiveras for vdrd

och behandling.

Foreslagen lydelse

1

I denna lag finns bestimmel-
ser om verksamhet med utbyte
av sprutor och kanyler (sprutut-
bytesverksamhet). Syfter med
sddan verksambet dr att forebygga
spridning av blodburna infektio-
ner samt att frimja fysisk och
psykisk hilsa hos personer med
skadligt bruk eller beroende av
narkotika.

Det som 1 lagen sigs om regioner giller ocksd kommuner som

inte Ingar 1 en region.

! Senaste lydelse 2019:924.
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Sprututbytesverksambet ska
bedrivas av regionen

2§

Sprututbytesverksamhet  fdr
bedrivas endast av regioner inom
ramen f6r deras hilso- och sjuk-
vird och sedan Inspektionen for
vdrd och omsorg har gett tillstind
till verksambeten.

Sprututbytesverksamhet ska
bedrivas av regioner inom ramen
for deras hilso- och sjukvard.

3§

Innan en ansckan om tillstand
ges in, ska samrdd ske mellan
regionen och samtliga kommuner
inom regionen.

I ansckan ska regionen redo-
visa hur behovet av avgifining och
vdrd av missbrukare kommer att

tillgodoses.

Regionen ska planera for bhur
sprututbytesverksambeten ska giras
tillgénglig och hur den ska frimja
psykisk och fysisk hélsa hos per-
soner med skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

I planeringen ska regionen sam-
verka med kommuner och andra
berérda aktorer.

6§

En spruta eller en kanyl fir limnas ut av regionen endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt limnas in. Utlimnande fir
dock ske om det finns sirskilda skil till varfér motsvarande begag-
nade sprutor och kanyler inte kan limnas in.

Sprutor eller kanyler far limnas ut endast till den som har fyllt
18 4r. Utlimnande fir ske endast vid personligt besok.

? Senaste lydelse 2019:924.
? Senaste lydelse 2019:924.

*Senaste lydelse 2019:924. Andringen innebir att tredje stycket tas bort.
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Endast personer som kan anses
bosatta i en region som har bevil-
jats tillstind fdr delta i sprutut-
bytesverksambet i den regionen

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

51



Forfattningsforslag

1.6

SOU 2021:93

Forslag till lag om andring i offentlighets-

och sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400)
att 21 kap. 1, 25 kap. 12 samt 26 kap. 9 §§ ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
21 kap.

Sekretess giller for uppgift
som ror en enskilds hilsa eller
sexualliv, sisom uppgifter om
sjukdomar, missbruk, sexuell ligg-
ning, kénsbyte, sexualbrott eller
annan liknande uppgift, om det
mdste antas att den enskilde eller
ndgon nirstdende till denne kom-
mer att lida betydande men om
uppgiften rojs.

1§

Sekretess giller for uppgift
som ror en enskilds hilsa eller
sexualliv, sisom uppgifter om
sjukdomar, skadligt bruk eller
beroende, sexuell liggning, kons-
byte, sexualbrott eller annan
liknande uppgift, om det miste
antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne kommer att
lida betydande men om uppgiften

rojs.

Sekretessen giller inte for uppgift
1. som avses 1 35 kap. 1 § andra stycket andra meningen och 12 §

femte stycket,

2. som férekommer 1 sidant mél eller drende som anges 1 36 kap.

1§, eller
3. som tas in i ett beslut.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen 1 hogst sjuttio ar.

25 kap.
12§

Sekretessen enligt 1§, 2 § andra stycket och 3-5 §§ hindrar inte
att en uppgift om en enskild eller nirstdende till denne limnas frin
en myndighet inom hilso- och sjukvirden till en annan sddan myndig-
het eller till en myndighet inom socialtjinsten, om det behovs for att

! Senaste lydelse 2013:406.
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ge den enskilde nédvindig vird, behandling eller annat st6d och
denne
1. inte har fyllt arton &r,

2. fortgdende missbrukar alko- 2. har ett fortgdende skadligt
hol, narkotika eller flyktiga 16s- bruk eller beroende av alkohol,
ningsmedel, eller narkotika eller flyktiga 16snings-

medel, eller
3. virdas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma giller uppgift om en gravid person eller nigon nir-
stiende till denne, om uppgiften behover limnas for en ndédvindig
insats till skydd for det vintade barnet.

26 kap.
9§

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller
ndgon nirstdende till denne limnas frdn en myndighet inom social-
yjinsten till en annan sidan myndighet eller till en myndighet inom
hilso- och sjukvirden, om det behovs for att ge den enskilde nod-
vindig vird, behandling eller annat st6d och denne

1. inte har fyllt arton 3r,

2. fortgdende missbrukar alko- 2. har ett fortgdende skadligt
hol, narkotika eller flyktiga 16s- bruk eller beroende av alkohol,
ningsmedel, eller narkotika eller flyktiga [6snings-

medel, eller
3. virdas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma giller uppgift om en gravid person eller nigon nir-
stiende till denne, om uppgiften behéver limnas for en ndédvindig
insats till skydd fér det vintade barnet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

? Senaste lydelse 2013:406.
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1.7 Foérslag till lag om andring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om patientsikerhetslagen (2010:659)
att 6 kap. 5 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
5§

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska i frigor som rér barn som far
illa eller riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisa-
tioner och andra som berdrs. I friga om utlimnande av uppgifter
giller de begrinsningar som foljer av 12-14 §§ och av offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska sirskilt beakta ett barns behov
av information, rdd och stéd om barnets férilder eller nigon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. 4r mussbrukare av alkohol 3. har ett skadligt bruk eller
eller ndgot annat beroendefram-  beroende av alkohol eller nigot
kallande medel, eller annat beroendeframkallande me-

del, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet fér
vald eller andra 6vergrepp.

Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden att ett
barn kan behéva nimndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjinst-
lagen (2001:453).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.

! Senaste lydelse 2021:647.
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1.8 Forslag till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

Hirigenom foéreskrivs i friga om patientlagen (2014:821)
att 6 kap. 1 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
I
Patientens behov av trygghet, Patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet ska till-  kontinuitet och sikerhet ska till-
godoses. Olika insatser f6r patien-  godoses. Olika insatser for patien-
ten ska samordnas pd ett inda- ten ska samordnas pd ett inda-
mélsenligt sitt. mélsenligt sitt.

Insatser till  personer med
skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra bero-
endeframkallande medel eller spel
om pengar ska ges samordnat med
annan psykiatrisk vdrd.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.
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1.9 Foérslag till lag om dndring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 5 kap. 7, 16 kap. 3 samt 18 kap. 1 §§ och att rubriken nirmast
fore 18 kap. 1 § ska ha féljande lydelse,
dels att det 1lagen ska inforas nya paragrafer, 7 kap. 4 a, 8 kap. 11,
8 kap. 12, samt 16 kap. 4 a §§, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
7§l

Ett barns behov av information, rid och st6d ska sirskilt beaktas
om barnets férilder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, 3. har ett skadligt bruk eller
annat beroendeframkallande me-  beroende av alkohol, annat bero-
del eller spel om pengar, eller endeframkallande medel eller spel

om pengar, eller

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstiende till barnet for
vald eller andra 6vergrepp.

Detsamma giller om barnets férilder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

7 kap.
4a§ I lagen (0000:00) om
samordnad vdrd- och stédverk-
sambet finns bestimmelser om
regionens skyldighet att gemensamt
med kommunerna bedriva en
sddan verksambet.

! Senaste lydelse 2021:648.
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8 kap.

11 § Regionen ska erbjuda per-
soner med skadligt bruk eller bero-
ende av alkobol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, like-
medel, dopningsmedel eller spel om
pengar den vdrd som han eller hon
behdver. Virden ska organiseras sd
att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vdrd.

12 § Regionen ska erbjuda en
god hilso- och sjukvdrd dt den som
vistas 1 ett sddant hem for vdrd
eller boende som avses i 6 kap. 1 §
socialtjinstlagen (2001:453).

Regionen ska, efter underrit-
telse enligt 6 kap. 1 a § socialtjinst-
lagen, tillsammans med kommunen,
uppritta en individuell plan enligt
16 kap. 4 §, om det inte dr uppen-
bart obehiévligt. Planen ska vara
upprittad inom tvd veckor efter
underrittelse enligt 6 kap. 1a §
socialtjinstlagen.

Regionen svarar for att det av
planen framgdr vilka hélso- och
sjukvdrdsinsatser som den enskilde
d@r i behov av, hur de ska genom-

foras och foljas upp.

16 kap.
3§
Regionen ska ingd en éverenskommelse med kommunen om ett
samarbete 1 friga om
1. personer med psykisk funktionsnedsittning,
2. personer som missbrukar 2. personer med skadligt bruk
alkohol, narkotika, andra bero- eller beroende av alkohol, nar-

? Senaste lydelse 2019:973.
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endeframkallande medel, like-
medel, dopningsmedel eller spel
om pengar, och

SOU 2021:93

kotika, andra beroendeframkal-
lande medel, likemedel, dopnings-
medel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.
Om det ir mojligt bér organisationer som foretrider dessa per-
soner eller deras nirstdende ges mojlighet att limna synpunkter pd

innehillet 1 6verenskommelsen.

Underrittelseskyldighet i friga
om missbruk

4a§ Om regionen inte full-
giort sina dtaganden enligt 8 kap.
12 § tredje stycket, ska regionen,
om inte annat avtalats, limna
ersdttning till kommunen.

Erséittning ska limnas med ett
belopp som motsvarar 40 procent
av genomsnittskostnaden 1 riket
for ett vdarddygn i hem for vdrd
eller boende wull dess regionen
fullgiort sina dtaganden i 8 kap
12 § tredje stycket eller till dess
placeringen upphor.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om den ersdit-
ning som avses i forsta stycket.

Underrittelseskyldighet i friga
om skadligt bruk eller beroende

18 kap.
1§

Om en nimnd som utdvar led-
ning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap.
1§ i sin verksamhet iakttagit
ndgot som tyder pd att nya medel
anvinds {6r missbruksindamadl
eller att dndringar sker i miss-
bruksmonster av kinda medel, ska
nimnden utan dréjsmal anmila

detta till Folkhilsomyndigheten.

58

Om en nimnd som utévar led-
ning enligt 7 kap. 1§ eller 11 kap.
1§ 1 sin verksamhet iakttagit
ndgot som tyder pd att nya medel
anvinds for skadligt bruk eller
beroende eller att indringar sker
1 anvindningsmonstret av kinda
medel, ska nimnden utan dréjs-
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mal anmila detta till Folkhilso-
myndigheten.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.
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Foérslag till forordning om andring

i socialtjanstférordningen (2001:937)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialtjinstférordningen (2001:937)
att 3 kap. 1, 4, 6, 12 §§ samt 8 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
1§

Med hem {6r vird eller boende
avses ett hem inom socialtjins-
ten som tar emot enskilda for
vdrd eller bebandling 1 f6rening
med ett boende. Om ett sddant
hem drivs av ett bolag, en fore-
ning, en samfillighet, en stiftelse
eller en enskild individ krivs dess-
utom att verksamheten bedrivs
yrkesmissigt.

Med hem f6r vird eller boende
avses ett hem inom socialtjins-
ten som, 1 férening med boende,
ger stod och hjilp som utvecklar
den boendes resurser och formdga
att leva ett sjilvstindigt liv. Om
ett sidant hem drivs av ett bolag,
en forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ
krivs dessutom att verksamhe-
ten bedrivs yrkesmissigt.

Enligt 8 kap. 12 § hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) och 6 kap.
1§ socialtjinstlagen (2001:453)
svarar regionen for den hilso- och
sjukvdrd som ges till boende 1 ett
sddant hem.

Som hem fér vard eller boende riknas inte sidana sirskilda boende-
former som avses 1 5 kap. 5 § andra och tredje styckena eller 5 kap.
7 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453).

43§

Verksamheten skall bedrivas i
fortlopande samarbete med den
socialnimnd som har det samman-
hillande ansvaret for att den en-
skilde far det stdd och den hjilp

som han eller hon behover.

Verksamheten ska bedrivas i
fortlépande samarbete med den
socialnimnd som har det samman-
hillande ansvaret for att den en-

skilde fir det stéd och den hjilp

som han eller hon behéver och

! Senaste lydelse 2018:1935.
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Foérfattningsforslag

med den region som ansvarar for
god hilso- och sjukvdrd.

6§

Hem som avses 1 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga skall ha
tillgdng till likare. En sdan likare
bor ha specialistkompetens inom
barn- och ungdomspsykiatri eller
allmin psykiatri.

Hem som ger vdrd och bebhand-
ling dat missbrukare av alkobol,
narkotika eller flyktiga losnings-
medel bor ba tillging till likare
med sdrskilda kunskaper som dr
lampade for denna verksambet.

Hem som avses 1 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga ska ha
tillgdng till likare. En sddan likare
bor ha specialistkompetens inom
barn- och ungdomspsykiatri eller
allmin psykiatri.

Dessutom bor hem som avses 1 denna bestimmelse ha tillging till

psykologisk expertis.

12§

Om socialnimnden ansoker
om inskrivning enligt 10 eller
11 §§ skall nimnden foga sin
utredning 1 drendet till ansokan.
Om ansokan gors av nigon
annan skall den som beslutar om
inskrivning héra socialnimnden,
om det behévs.

Om socialnimnden ansdker
om inskrivning enligt 10 eller
118§ ska nimnden foga sin
utredning i drendet till ansokan,
samt en sddan individuell vird-
plan som avses 1 6 kap. 1 § social-
fdnstlagen (2001:453). Om ansé-
kan gors av ndgon annan ska den
som beslutar om inskrivning
hoéra socialnimnden, om det

behovs.
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8 kap.
1§
Socialstyrelsen fir meddela sddana féreskrifter inom socialtjins-

ten som behdovs till skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller
hilsa i verksamhet som avser

1. barn och unga,

2. dldre personer,

3. personer med funktionsnedsittning,

4. missbrukare, och 4. personer med skadligt bruk
eller beroende, och

5. personer som anges 1 5 kap. 11 och 11 a §§ socialgjinstlagen.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2025.

? Senaste lydelse 2021:649.
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2 Om uppdraget
och dess genomfbrande

2.1 Utredningens direktiv

Utredningens direktiv (dir. 2020:68) beslutades vid regeringssamman-
tride den 17 juni 2020 (bilaga). Enligt direktiven ska utredningen fore-
sl hur samordnade insatser nir det giller vird, behandling och stéd
kan sikerstillas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklig-
het i form av missbruk' och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller nirliggande tillstdnd. Syftet med uppdraget ir att skapa forut-
sittningar fér en samordnad, behovsanpassad och patientcentrerad’
vird och omsorg dir personer med samsjuklighet far tillging till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de
ir 1 behov av.
Utredningen ska bland annat

e analysera och limna forslag pd hur samverkan {ér personer med
samsjuklighet kan forbittras mellan huvudminnen och mellan
verksamheter med samma huvudman,

e se over ansvarsfordelningen och limna forslag pd hur ansvaret for
personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman,

e belysa frigor som ror samverkan mellan hilso- och sjukvard och
socialtjinst och andra aktdrer vars uppdrag berdr personer med
samsjuklighet, och,

e analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for
personer som virdas utan samtycke enligt LVM och LPT.

! Utredningen har valt att anvinda begreppet skadligt bruk och beroende i stillet f6r missbruk.
Se kapitel 9.
? Utredningen har valt att i stillet for patientcentrerad anvinda begreppet personcentrerad.
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Inom ramen f6r uppdraget ska utredaren samrdda med berérda stat-
liga myndigheter, Sverige Kommuner och Regioner (SKR), Samord-
ningsfoérbunden, ett urval kommuner och regioner, brukar-, patient-
och anhérigorganisationer samt foretridare f6r professionerna och i
ovrigt verka for att arbetet priglas av ett utdtriktat och inkluderande
arbetssitt. Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.

2.2 Utredningens arbete

Uppdragets syfte dr som framgir ovan att skapa férutsittningar for
en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vird och omsorg
dir personer med samsjuklighet fir tillgdng till de medicinska, farma-
kologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ir i behov av. Mot
den bakgrunden valde vi inledningsvis att l3ta utredningsarbetet ta
avstamp 1 erfarenheter som personer med samsjuklighet och anhg-
riga har. Som framgdr 1 avsnitt 2.2.2 gjordes detta genom en sirskild
kvalitativ metod dir erfarenheter frin ett fyrtiotal personer inhim-
tades pd olika sitt. Vi har dirutdver triffat ett flertal personer med
samsjuklighet och anhériga som velat limna sina synpunkter till
utredningen. Av framstillningen nedan framgar vilka 6vriga metoder
vi har anvint f6r att samla in och analysera underlag till vira bedom-
ningar och férslag. Vir ambition har varit att tillimpa ett transparant
arbetssitt och 16pande redovisa och prova vdra preliminira slutsatser
och forslag.

2.2.1 Expertgrupp och vetenskaplig referensgrupp

Regeringen har utsett en expertgrupp som limnat synpunkter till
utredningen under arbetet. Vilka ledaméterna har varit framgdr av
missivet. Vi har dirutdver pd eget initiativ knutit en vetenskaplig refe-
rensgrupp till oss. Den har haft uppdraget att bistd med forsknings-
underlag och 16pande ge ett vetenskapligt perspektiv pd véra analyser,
bedémningar och férslag. Aven den gruppens sammansittning fram-
gdr av missivet. Bida grupperna har triffats vid sex tillfillen och dir-
emellan limnat skriftliga synpunkter.
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2.2.2  Anvandarbaserad metodik i samarbete med Experio
Lab och Halsolabb

Utredningen har genomfért vissa delar av arbetet 1 samarbete med
Experio Lab. Experio Lab ir en samverkan mellan flera regioner och
kommuner som vill utveckla sin f6rméga till anvindarbaserad utveck-
ling med tjinstedesign som metod och forhdllningssitt. Vart sam-
arbete med Experio Lab har i sin tur skett inom ramen fé6r Hilsolabb
— en samverkan mellan Experio Lab, SKR, Karlstads Universitet och
Linkopings Universitet for att stdtta omstillningen till en Nira vard.
Samarbetet har omfattat tre delar:

o erfarenhetsdialoger genom djupintervjuer och workshops med per-
soner med samsjuklighet och deras anhériga for att kartligga deras
erfarenheter, behov, 6nskemail och resurser,

o reflektion och analys med bland annat medarbetare och lednings-
funktioner i kommuner och regioner kring vilka férindringar som
krivs 1 styrning, ledning, policy och kultur utifrin det som kom-
mit fram 1 djupintervjuer och workshops, och

e test av ett av vira forslag tillsammans med personer med sam-
sjuklighet och anhoriga, medarbetare och ledningsfunktioner 1 verk-
samheterna.

Syftet med samarbetet har varit att utredningens forslag ska tas fram
genom aktivt deltagande av personer som har behov av insatser frin
hilso- och sjukvard och socialtjinst eller som arbetar i, styr och leder
de verksamheter om riktar sig till malgruppen.

Erfarenbetsdialoger

Arbetet inleddes med erfarenhetsdialoger som vi genomférde genom
workshops och intervjuer med ett 40-tal personer med samsjuklig-
het och anhériga. Syftet var att ringa in vad personer med egen erfa-
renhet av samsjuklighet, eller som anhériga, tycker ir viktigt for att
uppnd 6kad hilsa, trygghet och férbittrade levnadsvillkor. Vi ville
identifiera behov, beteenden, erfarenheter, resurser och drivkrafter
som dr viktiga for att nd 6kad hilsa och trygghet. Viville ocksd iden-
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tifiera vergripande teman pd vad som behover finnas 1 samhillet for
att mota behov och 6nskemal.

Arbetet genomférdes genom tre workshops — en med anhériga
och en med egenerfarna dir utkast till malbilder f6r samhillets sam-
lade insatser till gruppen togs fram, samt en tredje workshop fér
vidareutveckling och validering av utkastet till mélbilder. Dessutom
genomfordes ett antal djupintervjuer med personer med samsjuk-
lighet och anhériga. Erfarenhetsdialogerna kompletterades med data
frin egenerfarna eller anhoriga som samlats in av andra aktorer. Detta
kan beskrivas som en triangulerande ansats dir olika datakillor stir-
ker alternativt motsitter varandra, vilket validerar eller nyanserar
materialet. Hur milbilderna har pdverkat de férslag vi limnar fram-
gdr av figuren som visas 1 kapitel 3.

Utifrdn vad som framkom p3 erfarenhetsdialogerna har vi kunnat
beskriva hur verksamheternas insatser sammantaget uppfattas av dem
som behover vird och stdd frin hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Vi har ocksd kunnat identifiera problem i nuvarande system och
inom vilka omraden dtgirder behover vidtas f6r att 8stadkomma fér-
bittringar.

Reflektion och analys i verksambeterna

Efter att ha tagit fram mélbilderna genomférde vi en workshop dir
ledningsfunktioner i regionerna och kommunerna i Visternorrland,
Virmland och Orebro fick reflektera dver malbildernas relevans, samt
1 vilken grad de uppnds med nuvarande organisation och arbetssitt.
Aven hinder f6r maluppfyllelsen identifierades. Samtalen 13g till grund
for att yteerligare ett steg utveckla &tgirderna som erfarenhetsdia-
logerna identifierat.

Test av forslagen

Nir vi bérjat skissa pd forslag, testade vi och bedémde konsekven-
serna for ett av dessa 1 ytterligare en workshop med ledningsfunk-
tioner i regioner och kommuner, medarbetare, personliga ombud, per-
soner med samsjuklighet och anhériga. Testet fokuserade pa forslaget
om en samordnad vird och stddverksamhet (kapitel 11) eftersom det
kriver omfattande samverkan och har ett syfte som férutsitter ut-
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vecklade och mer personcentrerade arbetssitt in vad som ir vanligt
i1 dag. Genom testet fick vi underlag f6r en bedémning av vad som
kan vara genomforbart och vad som ir viktigt att reda ut i lagtext
eller forarbeten for att reglerna ska kunna tillimpas.

2.2.3 Sammanstéillning och analys av befintliga utredningar,
rapporter, registerdata och statistik

Vi har sammanstillt tidigare utredningar, rapporter och vissa till-
gingliga registerdata och annan statistik. Utredningarna presenteras
i kapitel 6. Ovriga killor redovisas i samband med att vi beskriver
skilen till vira bedémningar och forslag.

Uppgifter frdn Socialstyrelsens hilsodataregister, ppna jimférel-
ser och statistik om socialtjinstens insatser till barn och unga och till
vuxna personer med skadligt bruk och beroende har vi himtat frén
publicerade rapporter. Vi har dven tagit del av ridata frén Social-
styrelsens uppféljning av sprututbytesverksamhet och av regionernas
styrdokument nir det giller LARO si som uppdrag till verksam-
heterna, skrivningar i budgettexter eller férfrigningsunderlag enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, férkortad LOU, eller
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, foérkortad LOV.

Som stdd for berikningar av de ekonomiska konsekvenserna som
redovisas 1 kapitel 15 har vi bland annat gjort analyser av data frin SCB:s
statistik om Rikenskapssammandrag fo6r kommuner och regioner,
Socialstyrelsens statistik om vuxna personer med missbruk och bero-
ende och Sveriges Kommuners och Regioners (SKR) kartliggning
psykiatrin 1 siffror.

2.2.4  Kartlaggning av insatser i kommuner, regioner
och vissa privata verksamheter

Inledningsvis gjorde vi bedémningen att det fanns behov av att kom-
plettera de killor som beskrivits ovan. Dirfér genomférde vi en
kartliggning av insatser till malgruppen i kommuner, regioner och i
privata verksamheter. Kartliggningens syfte var att {8 underlag till
en redovisning av vilka insatser som ges till malgruppen och hur var-
den och det sociala stédet organiseras. Kartliggningen genomférdes
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med bade kvalitativ och kvantitativ metodik och bestod huvudsak-
ligen av tv4 delar.

Den ena delen genomfoérdes genom en enkit till alla regioner,
kommuner och HVB-hem med inriktning pa skadligt bruk, beroende
eller samsjuklighet. I enkiten stilldes frigor om organisation, insat-
ser, samverkan och kostnader. Frigorna togs fram i samarbete med
Socialstyrelsen och SKR. Enkiten besvarades av samtliga regioner,
ungefir hilften av kommunerna och av en tredjedel av HVB-hemmen.
Resultaten redovisas 16pande 1 samband med att vi presenterar vira
bedémningar och férslag.

Den andra delen av kartliggningen bestod av samtal och inter-
vjuer med chefer och medarbetare 1 hilso- och sjukvird och social-
tjinst 1 frimst Skdne, Vistra Gétaland, Virmlands och Jimtlands lin.
Genom urvalet kunde vi ta del av uppgifter frin storre stider,
mellanstora stider och glesbygd. Intervjuerna och samtalen berorde
samma frigestillningar som enkiten, men fick ofta ett sirskilt fokus
pa hur verksamheterna uppfattar sitt uppdrag och sina férutsittningar
att tillgodose mélgruppens behov. Stort fokus lades pd hur samver-
kan fungerar inom och mellan huvudminnen. Vi har delvis haft skilda
sittningar med medarbetare respektive chefer f6r att ge utrymme 4t
olika perspektiv och erfarenheter. I ndgra fall har vi genomfért lingre
intervjuer med verksamhetsforetridare for att 3 en f6rdjupad bild
av organisationen, vad som ligger till grund fér olika beslut och hur
kostnader redovisas och férdelas. Vi har dven haft omfattande kontak-
ter med verksamheter som arbetar med integrerade metoder for att
utveckla och préva virt forslag om en samordnad vard- och stédsam-
ordning.

2.2.5 Internationell utblick

Vi har gjort en jimférelse mellan det svenska systemet och de 6vriga
nordiska linderna samt Australien, Kanada och England. Jimférel-
sen har frimst inriktat sig pd organisation, skadereducerande insatser
och tvingsvérd. Linderna har valts for att systemen bedéms vara s&
lika det svenska att det dr mojligt att gora relevanta jimférelser.
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2.2.6  Redovisning av inriktning pa forslag och hantering
av synpunkter

Vi har l16pande redovisat vira analyser och inriktningen p8 vira for-
slag pd utredningens webbplats. Syftet har varit att tidigt i processen
fa in synpunkter frin personer med relevanta kunskaper och erfaren-
heter s3 att dessa kunnat beaktas redan under arbetets ging. Senhgs-
ten 2020 sammanstillde vi vira iakttagelser av hur situationen inom
omridet ser ut i dag med fokus pd vad vi bor 16sa inom ramen for
vart uppdrag. Iakttagelserna validerades 1 hog grad av de synpunkter
som kom in. I februari 2021 publicerade vi en skrivelse som beskrev
inriktningen pd vira f6rslag vid det uillfillet. Synpunkterna, som frimst
limnades av personer som arbetar inom omridet men ocks3 av privat-
personer, l3g till grund f6r var anpassning och utveckling av ndgra av
forslagen, och vir bedéomning att inte g8 vidare med vissa forslag.
Fem ménader senare presenterade vi hur vir inriktning reviderats och
inbj6d till den sista omgdngen synpunkter. Dessa har beaktats 1 de
slutgiltiga férslag som limnas 1 detta betinkande.

2.2.7 Lépande dialog i delegationer, beredningar och natverk

Vi har under utredningens ging haft 16pande dialog med delegatio-
ner, beredningar och nitverk pd SKR. Vi har vid tv tillfillen triffat
Sjukvirdsdelegationen samt beredningarna for Primérvérd och ildre-
omsorg respektive Socialpolitik och individomsorg. Delegationen och
beredningarna bestdr av fértroendevalda i regioner och kommuner.
V1 har ocksi triffat socialchefsnitverket, chefséverlikarnitverket,
psykiatrichefsnitverket och nitverket Beroende 1 Regioner och kom-
muner (BIRK)som bestir av tjinstemin 1 kommuner och regioner.

2.2.8  Ovriga dialoger

Vi har haft dialog med privata vird- och omsorgsgivare, dels genom
organisationen Virdféretagarna som vi triffat flera ginger, dels genom
enskilda triffar med féretag som tagit kontakt med oss. Fokus 1 dessa
moten har i hog grad handlat om samarbetet med bestillarna av sddan
vird och om konsekvenserna for HVB-verksamheterna nir samver-
kan mellan kommun och region brister.
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Hésten 2020 bjod vi ocksd in till méten med representanter for
civilsamhillet. Det ena motet riktade sig till organisationer som
arbetar utifrdn ett barnperspektiv och det andra till organisationer
vars verksamheter frimst vinder sig till vuxna. Métena komplette-
rade 1 hog grad det patient- och brukarperspektiv som vi fitt genom
erfarenhetsdialogerna.

Vi har ocks4 triffat flera professionsorganisationer som till exempel
ANDT-psykologerna, Svensk férening f6r beroendemedicin, Svensk
forening for allminmedicin (SFAM) och Distriktslikarféreningen.
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3 Betankandets innehall
och viktigaste budskap

3.1 Betdnkandet bestar av fyra avdelningar

Betinkandet bestdr av fyra avdelningar: 1) inledning, 2) bakgrund,
3) bedémningar och férslag, och 4) konsekvenser och ikrafttridande.

I inledningen beskriver vi betinkandets innehdll och viktigaste
budskap. Inledningen innehéller ocksd en beskrivning av hur vi har
genomfort uppdraget, samt forfattningsforslagen. Av beskrivningen
av genomférandet framgdr vilka kvalitativa och kvantitativa metoder
vi har anvint.

I avdelning tvd tecknar vi en bakgrund genom en beskrivning av
personer med samsjuklighet och vad vi vet om deras hilsa och lev-
nadsforhdllanden. Vi gor ocksd en internationell utblick f6r att kunna
jimfora svenska forhdllanden med de nordiska linderna och med
England, Kanada och Australien. I bakgrunden ingdr ocksd en beskriv-
ning av gillande ritt och en redogorelse f6r hur tidigare utredningar
hanterat frigor som ir nirliggande till virt uppdrag.

I den tredje avdelningen redovisar vi vra bedémningar och férslag.
I skilen till bedémningar och férslag redovisar vi ocksd uppgifter om
nuvarande férhdllanden som till exempel ror hilso- och sjukvirdens
och socialtjinstens organisation och insatsernas inneh4ll.

Slutligen &terfinns i den fjirde avdelningen véra konsekvensbedom-
ningar, forslag om ikrafttridande och stod till inférande samt forfatt-
ningskommentarer.
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3.2 Betinkandet innebar en reform med tio barande
delar

Vi anser att det behévs en genomgripande reform av sambhillets
insatser till personer med samsjuklighet, som ocksd férutsitter ett
forindrat huvudmannaskap f6r vird och stdd till alla personer med
skadligt bruk eller beroende. Syftet med virt uppdrag ir att limna
forslag som bidrar till att insatserna till milgruppen blir mer sam-
ordnade, behovsanpassade och personcentrerade'. Vi anser att detta
dven ska vara syftet med den reform vi féresldr. Reformen som ska
bidra till 6kad samordning, behovsanpassning och personcentrering
bestdr av tio birande delar.

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas hilso- och sjukvird.

2. Behandling f6r skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med behandling f6r andra psykiatriska tillstdnd.

3. Sprututbyte ska utvecklas till ligtroskelmottagningar som frim-
jar fysisk och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sidan
verksambhet.

4. Uppsokande och andra férebyggande insatser, social trygghet
med fokus pa funktionsférméga, resurser och méjligheter till ett
sjilvstindigt liv, anhorigstdd samt insatser till barn och unga ska
vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag f6r socialtjinsten.

5. Regionerna ska ta ansvar {6r hilso- och sjukvérdsinsatser pd hem
for vérd eller boende (HVB).

6. En samordnad vird- och stddverksamhet f6r de med stora sam-
ordningsbehov ska finnas 6verallt och bedrivas gemensamt av
hilso- och sjukvérd och socialtjinst.

7. Tillgdngen till personliga ombud ska ¢ka f6r personer med sam-
sjuklighet.

8. Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigma-
tisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhérig-
organisationer.

' T direktiven anvinds begreppet patientcentrerade men vi bedémer att begreppet personcen-
trerade dr mer relevant. Vad vi avser med begreppet framgir av kapitel 11 och 13.
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9. Sammanhillen uppféljning av omridet skadligt bruk och beroende
ska ske utifrdn mélbilder som tagits fram tillsammans med personer
med samsjuklighet och anhériga.

10.En behovsanpassad tvingsvardslagstiftning dir hilso- och sjuk-
varden ansvarar for tvingsvird vid skadligt bruk och beroende ska
utformas. Utformningen ska ske utifrin den analys vi presenterar
1 det hir betinkandet.

3.3 Betdnkandets analyser och forslag har tagit
sin utgangspunkt i personernas malbilder

Som vi beskriver i kapitel 2 har vi tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhériga tagit fram tio mélbilder for vad som ir
viktigt 1 det stdd som sambhillet ger gruppen. Vi har sedan anvint
mélbilderna som utgdngspunkt fér véra analyser och forslag, tillsam-
mans med det som framkommit i tidigare rapporter och utredningar,
och 1 véra egna materialinsamlingar. Eftersom mélbilderna togs fram
tidigt 1 utredningen har vi ocks hunnit préva dem 1 dialog med med-
arbetare, chefer och politiker i regioner och kommuner under arbetets
gang.

I figur 3.1 nedan visar vi hur de olika milbilderna hinger thop med
de forslag och bedémningar vi limnar 1 betinkandet. Figuren ir delvis
en forenklad bild, eftersom manga av vira férslag och bedémningar
kan bidra till att flera av de tio milbilderna uppfylls. Men den ger en
overblick over vilka forslag som 1 forsta hand kan paverka olika mal-
bilder. Férslaget om uppféljning syftar till att frimja en positiv utveck-
ling for alla mélbilder.
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malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.

Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran

Betdnkandets innehall och viktigaste budskap
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4 Definition, forekomst
och konsekvenser
av samsjuklighet

4.1 Vad ar samsjuklighet?

Samsjuklighet innebir att ha flera diagnoser samtidigt. I den hir utred-
ningen handlar det om skadligt bruk eller beroende samtidigt med
andra psykiatriska diagnoser. Sddana tillstdnd kan paverka och férstirka
varandra pd olika sitt, och det finns flera férklaringar till hur de hinger
thop med varandra.

4.1.1 Utredningens direktiv omfattar psykiatrisk
men inte somatisk samsjuklighet

Enligt utredningens direktiv (2020:68) ska utredaren féresld hur sam-
ordnade insatser nir det giller vird, behandling och stéd kan siker-
stillas {6r barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet 1 form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande
tillstind.

Med samsjuklighet menas enligt direktiven att en person uppfyl-
ler diagnostiska kriterier f6r flera sjukdomar.

I direktiven konstateras att det finns olika termer och definitio-
ner som ror ett problematiskt forhéllande till alkohol, narkotika eller
andra substanser. P4 det medicinska omradet ir termerna huvudsak-
ligen kopplade till de diagnossystem som anvinds, vilka ir Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD) och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM). Vidare konstateras att socialtjinstlagen anvinder benimning-
arna missbruk och missbrukare, men att det saknas en definition av
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dessa benimningar. Vi har valt att anvinda de begrepp och definitio-
ner som finns 1 ICD-10, vilka dr skadligt bruk och beroende. I kapi-
tel 9 skriver vi mer om de begreppen.

Med psykiatrisk diagnos avses enligt direktiven de diagnoser som
klassificeras som psykiatriska diagnoser enligt ICD och DSM. Som
exempel pa psykiatriska diagnoser nimns psykotiska sjukdomar, neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar, férstimningssyndrom, person-
lighetsstérningar och personlighetssyndrom. Med nirliggande till-
stdnd avses sidana tillstind som innebir allvarlig psykisk ohilsa men
som inte uppfyller kraven pd en diagnos 1 enlighet med ICD eller DSM.

Samsjuklighetsbegreppet ir 1 den hir utredningen alltsd begrinsat
till skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska diagnoser eller
nirliggande tillstdnd. Somatiska sjukdomar ingdr dirmed inte i defini-
tionen av utredningens malgrupp. Diremot finns det en tydlig kopp-
ling mellan psykiatrisk och somatisk ohilsa (se avsnitt 4.4).

4.1.2  Psykiatriska diagnoser i diagnossystemet ICD

De diagnoser som ingdr i utredningens malgrupp ir alltsd psykiska
sjukdomar och funktionsnedsittningar. I diagnossystemet ICD-10
ingdr dessa 1 F-kapitlet, dir avsnitt F1 omfattar skadligt bruk (suf-
fix. 1) och beroende (suffix. 2) av alkohol och samtliga narkotiska
substanser (opioider, cannabis, kokain, amfetamin, 16sningsmedel,
hallucinogener och sedativa likemedel dir exempelvis bensodiaze-
piner ingdr).

Dirull ingdr egentligen ocksd tobak, men trots de svéra hilso-
riskerna som ir férenade med nikotinberoende dr det ovanligt att det
inkluderas 1 dessa sammanhang. Diremot kan det vara virt att betona
att beroende av likemedel, som till exempel opioidinnehéllande smirt-
stillande, dngestlindrande och sémngivande preparat eller centralstimu-
lerande likemedel, sorterar under respektive substansgrupp obero-
ende av om substansen utgér en illegal drog, ett férskrivet likemedel
eller bidadera.

Spelberoende och problematisk anvindning av dopningsmedel
sorterar under andra avsnitt i ICD-10, men ingdr i samsjuklighets-
begreppet. Diremot finns det begrinsat med studier som beskriver
dtgirder nir det giller dopning, och det ingdr inte i de nationella rikt-
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linjerna fér vird och stéd vid missbruk och beroende'. Det finns dven
begrinsat med studier om &tgirder vid skadligt bruk och beroende av
flera olika substanser samtidigt, och inte heller det ingdr i de nationella
riktlinjerna.

Vanligt férekommande samtidiga andra psykiatriska diagnoser in-
kluderar bland annat affektiva sjukdomar (avsnitt F3), sjukdomar rela-
terade till dngest, fobier, kris- och stressreaktioner, tvingssyndrom
och posttraumatiskt stressyndrom (avsnitt F4), samt det avsnitt dir
bland annat personlighetssyndrom ingdr (F6). Psykossjukdomar
(avsnitt F2) dr ocksd en grupp dir det dr kiint att samsjukligheten med
beroende dr hég. Psykossjukdomar dr mindre vanligt totalt sett, men
en sddan kombination av tillstdnd kan ha en mycket stor paverkan pd
funktionsnivi och livskvalitet. Aven neuropsykiatriska funktionsned-
sittningar, framfor allt adhd (i avsnitt F9), ir vanligt forekommande
samtidigt med skadligt bruk och beroende, och bland kvinnor ir it-
storningar (i avsnitt F5) inte ovanligt.

4.1.3 Det finns dverlappande forklaringar till samsjuklighet

De olika psykiatriska tillstinden kan hinga ihop och pdverka varan-
dra pd olika sitt. Kombinationen substansberoende och annan psy-
kisk sjukdom paverkar férloppet av sdvil beroende som psykisk sjuk-
dom med 6kad risk f6r férsimring och upprepade dterfall 1 bdda till-
stinden. De olika tillstdnden kan forstirka varandra pd olika sitt —
psykisk ohilsa kan innebira 6kad risk f6r hégre konsumtionsnivier
och mer riskabelt bruk av substanser, och pd motsvarande sitt kan
substansbruk 6ka risken f6r psykisk ohilsa.

The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) beskriver fyra olika éverlappande férklaringar till sam-
sjuklighet:

1. tillstinden férekommer oberoende av varandra (men kan ha orsa-

kats av samma bakomliggande faktorer),

2. det skadliga bruket eller beroendet orsakas av det andra psykia-
triska tillstdndet (till exempel som en form av ”sjilvmedicinering”
for att hantera problem),

! Socialstyrelsen 2019, Nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid missbruk och beroende. Stéd
for styrning och ledning. 2019-1-16.
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3. det skadliga bruket eller beroendet leder till att ett annat l&ng-
varigt psykiatriskt tillstdnd utvecklas och sedan fortgdr oberoende
av substansbruket, och

4. rus eller abstinens utldser tillfilliga psykiatriska tillstdnd*.

4.2 Hur vanligt ar bruk, skadligt bruk, beroende
och psykisk ohalsa i befolkningen i Sverige?

I det hir avsnittet beskriver vi forekomsten av bruk, skadligt bruk,
beroende och olika former av psykisk ohilsa enligt olika under-
sokningar. Det inkluderar bide befolkningsundersékningar och under-
sokningar bland personer som har fitt vird inom hilso- och sjukvird
eller socialtjinst, och svil sjilvrapporterade uppgifter om olika tll-
stdnd som diagnoser satta av hilso- och sjukvirden.

Generellt finns det begrinsat med undersokningar som beskriver
férekomsten av psykiatriska diagnoser 1 befolkningen 1 Sverige. De
svenska befolkningsundersokningar som finns beskriver oftare fore-
komsten av sjilvrapporterade ohilsosamma levnadsvanor och psykiska
besvir, medan uppgifter om diagnoser oftare baseras pa antalet perso-
ner som har fitt insatser inom hilso- och sjukvirden eller social-
tjinsten.

Bida typerna av undersokningar ir behiftade med olika felkillor
och problem. Befolkningsundersokningar har till exempel ofta ett
bortfall och kan ha svért att nd personer som ingdr i den hir utred-
ningens mélgrupp. Ett problem med uppgifter som baseras pa antalet
personer som har fitt insatser inom hilso- och sjukvirden eller social-
ydnsten ir att det inte nddvindigtvis speglar hur mdnga som faktiskt
har behov av insatser, utan ocksi paverkas av prioriteringar i virden
och av hur minga man lyckas né.

Nedan redovisar vi uppgifter uppdelat pa alkohol, narkotika, spel
och dopningsmedel, men i praktiken finns det ett dverlapp mellan de
olika siffror vi beskriver.

2 EMCDDA 2016, Comorbidity of substance use and mental health disorders in Europe. (Perspec-
tives on drugs).
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4.2.1 Alkohol
Riskbruk

Enligt den nationella folkhilsoenkiten var det &r 2020 16 procent av
befolkningen 16-84 &r som hade en riskkonsumtion av alkohol. Med
riskkonsumtion menas i det hir fallet en konsumtion av alkohol som
Okar risken for alkoholrelaterade skador och sjukdomar. Det mits
genom screeningtestet AUDIT-C, som bestir av tre frigor: hur ofta
man dricker, hur mycket man dricker och hur ofta man dricker mer
in sex glas vid ett och samma tillfille. Andelen med riskbruk var hégre
bland min (20 procent) dn bland kvinnor (12 procent), och hogre 1
ildersgrupperna 16-29 &r och 45-64 4r in i 6vriga dldersgrupper.’

Skadligt bruk eller beroende

Det finns inga uppgifter om hur stor andel av befolkningen som har
ett skadligt bruk av alkohol, men diremot om andelen med ett alkohol-
beroende. De senaste uppgifterna ir frin undersdékningen Vanor och
konsekvenser som genomférdes av Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning (CAN) 2017. Enligt den undersékningen
hade 4,8 procent av minnen och 3,1 procent av kvinnorna 1 3ldern
17-84 ar ett alkoholberoende enligt DSM-IV. Andelen med beroende
ir hogst 1 8ldersgruppen 17-29 &r (7,1 respektive 7,7 procent), och
minskar sedan med 6kande 3lder, och ir 2,5 respektive 1,3 procent i
aldersgruppen 65-84 &r.* Ar 2019 var det omkring 13 500 kvinnor och
27 000 min 15 &r och ildre som virdades 1 slutenvird eller speciali-
serad 6ppenvérd for ndgon alkoholrelaterad diagnos. Beroende var
den vanligaste diagnosen.’

3 Folkhilsomyndigheten 2021, www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/
tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/levnadsvanor/alkohol-riskkonsumtion/,
himtad 2021-10-15.

* Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2018, Negativa konsekvenser
av alkohol, narkotika och tobak — en studie med fokus p& beroende och problem frén andras
konsumtion 1 Sverige 2017. Erica Sundin, Jonas Landberg & Mats Ramstedt. Rapport 174.

> Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk
uppfdljning av behov, vird och stéd i férhdllande till det nationella ANDT-arbetet och spel
om pengar.
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Bruk, skadligt bruk och beroende bland barn och unga

Alkoholkonsumtionen hos unga har stadigt minskat sedan ir 2000.°
Enligt CAN:s undersokning om skolelevers drogvanor 2020 var
48 procent av flickorna och 38 procent av pojkarna 1 &rskurs nio
alkoholkonsumenter (druckit alkohol ndgon ging de senaste 12 ména-
derna), och omkring 8 procent av flickorna och pojkarna hade inten-
sivkonsumerat alkohol (druckit stora mingder vid ett och samma
tillfille) minst en gdng i minaden.” Motsvarande siffror for elever i
gymnasiets drskurs tvd var 71 respektive 67 procent, samt 17 respek-
tive 22 procent®, men giller f6r ir 2019”. Det finns fi studier som
beskriver férekomsten av diagnosticerat skadligt bruk eller beroende
hos barn och unga, men preliminira data frdn en pigiende svensk
epidemiologisk studie pekar pd att omkring 9 procent av ungdomarna
1 8ldern 18 &r har ett beroende av alkohol och att 4 procent har ett

skadligt bruk.'

4.2.2 Narkotika
Bruk

I den nationella folkhilsoenkiten 2020 var det 3 procent av befolk-
ningen 16-84 dr som uppgav att de anvint cannabis under det senaste
dret. Andelen var hégre bland min (4 procent) in bland kvinnor
(1,9 procent). Sammanlagt 1,4 procent hade anvint ndgon annan nar-
kotika (till exempel amfetamin, kokain, heroin, ecstacy eller LSD) det
senaste dret och 0,3 procent den senaste minaden. Ungefir lika mdnga
hade anvint receptbelagda mediciner (narkotikaklassade likemedel
som till exempel tramadol eller bensodiazepiner) pa annat sitt in likare
ordinerat senaste iret och senaste minaden''. I CAN:s frigeunder-
s6kning 2017 var det 8,6 procent av befolkningen 17-84 &r som upp-
gav att de anvint narkotika de senaste 12 m&naderna. Som narkotika

¢ Centralférbundet f6r alkohol och narkotikaupplysning CAN 2020, Ung i en tid med minskat
drickande — Metod och de férsta resultaten frdn FuturaOl.

7 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2020, Skolelevers drogvanor
2020. CAN rapport 197.

8 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2019, Skolelevers drogvanor
2019. CAN rapport 187.

? Eftersom gymnasieeleverna hade distansundervisning 2020 genomférdes ingen undersékning ds.
' Gerdner, Arne & Hikansson, Anders C. 2021. Epidemiology of adolescent mental health
disorders in a Swedish community sample. (Manuskript under arbete).

" Uppgifter himtade frin Folkhilsodata 2021-10-19.
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riknades di dven icke-férskriven anvindning av narkotikaklassade
likemedel. Narmare 3 procent uppgav att de anvint narkotika under
senaste 30 dagarna.”” I en annan rapport fréin CAN framkommer att
det finns socioekonomiska skillnader i narkotikaanvindning. Bland
personer 1 dldern 25-64 ir som svarat pd en enkitundersékning var
det en hogre andel som anvint narkotika det senaste dret i gruppen
med ligre socioekonomisk position. Personer med ligre socioeko-
nomisk position anvinde ocksd narkotika oftare in personer med
hégre socioekonomisk position.” En tidigare studie frin Folkhilso-
myndigheten har ocks visat att narkotikaerfarenhet var vanligare bland
personer som var arbetslésa, hade ekonomiska problem, var bostads-
16sa och med svagt socialt nitverk.'*

Skadligt bruk eller beroende

I den undersokning som genomférdes av CAN 2017 hade 1,8 pro-
cent av befolkningen 17-84 ir nigon form av substansbrukssyn-
drom (enligt kriterierna i DSM-5) som orsakats av konsumtion av
narkotikaklassade preparat eller likemedel", vilket motsvarar unge-
far 150 000 personer. Enligt den senast tillgingliga skattningen baserat
pé registerdata frin patientregistret och kriminalvirden, som genom-
fordes av Folkhilsomyndigheten dr 2007, fanns det 29 500 personer
som beskrevs som problematiska narkotikaanvindare. Det motsva-
rade drygt 20 procent av alla de personer som i en samtidig befolk-
ningsundersékning regelbundet anvinde nigon form av narkotika
eller receptbelagda likemedel utan likares ordination. Myndigheten
drar slutsatsen att det finns en stor grupp personer vars regelbundna
narkotikabruk inte leder till att de hamnar 1 sjukvérden el