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Socialstyrelsen ser positivt pa det gedigna arbete som genomforts inom ramen
for utredningen och de slutsatser som presenteras om hur samordnad vérd,
behandling och stod kan sikerstillas for barn, unga och vuxna med
samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller nirliggande tillstand.

Socialstyrelsen sammanfattade yttrande

* Socialstyrelsen instimmer i huvudsak i utredningens beddmningar och
tillstyrker i huvudsak de ldmnande forslagen.

* Socialstyrelsen avstyrker forslaget géllande en ny definition av HVB i
3 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstférordningen (2001:937), SoF (9.4.1).

* Socialstyrelsen avstyrker forslaget att i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler ta bort bestimmelsen att verksamheterna ska bedrivas sé att den
enskilde motiveras till vard och behandling (10.2.2)

Socialstyrelsens stillningstaganden att avstyrka tva av utredningens forslag samt
myndighetens i1 dvrigt limnade kommentarer redovisas i sin helhet i nedan
yttrande.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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9.2.1 Hiailso- och sjukvéarden ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende

Den foreslagna bestimmelsen

Att infOra en bestimmelse i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, som
pekar ut en viss patientgrupp eller diagnos dr som utredningen konstaterar
ovanligt, inte minst mot bakgrund av att regionen redan idag har ansvaret for att
ge vard till personer med skadligt bruk eller beroende. Utifran de 6vervidganden
och skil som utredningen redovisat bedomer dock Socialstyrelsen att tilldgget i
lagen ar motiverat.

Socialstyrelsen stéller sig emellertid tveksam till den foreslagna
formuleringen ”...den vdrd som han eller hon behéver.” i den nya regleringen,
da behovsprincipen i 3 kap. 1 § andra stycket HSL giller, att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Den
foreslagna formuleringen kan riskera att tolkas som att sérskilda prioriterings-
principer ska gélla for patientgruppen, vilket inte kan vara avsikten.

Viktigt att den ndira virden utvecklas

Socialstyrelsen delar bedomningen att vinsterna med forslaget, s som béttre
mojlighet till samordning och integrering av olika behandlingsinsatser,
overviager riskerna med detsamma.

Socialstyrelsen delar dven utredningens bedomningar i avsnitt 9.2.3 att det
fordndrade och fortydligade behandlingsansvaret vid skadligt bruk och beroende
kan innebéra en stor organisatorisk fordndring i ménga regioner. Att insatserna
vid skadligt bruk och beroende kan ges genom sammanhidngande och stegvisa
insatser, med utgangspunkt frdn primarvardens breda basuppdrag och genom den
psykiatriska vardens specialistkompetens vid behov, dr viktigt att sdkerstilla for
att minska riskerna for en forsdmrad tillgénglighet till vird och behandling.

Ansvarsforflyttningen behover fortydligas

I utredningen identifieras organisatoriska grinsdragningar och 6verlappningar
som en risk utifrdn uppdelningen av ansvarsomraden. Psykosocialt stod och
behandlingsinsatser riktade mot den specifika malgruppen med samsjuklighet
kommer sannolikt 4ven fram6ver behova ges koordinerat och i samforstdnd
mellan huvudmaénnen, vilket, enligt Socialstyrelsen, medfor ett behov av att
lokala och regionala samverkansstrukturer behover utvecklas och stérkas.

Sarskilt viktigt blir denna samverkan for situationer nér socialtjansten
uppmirksammat ett behov av behandling, arbetat motiverande med klienten for
att uppna en vilja till att ta emot nddvéndig vard och en dvergang till hélso- och
sjukvérden ska ske. Motivationsarbete dr en viktig del i det sociala arbetet, men
den motivation till vard och behandling som kan uppnés genom socialtjénstens
insatser kan for den enskilda vara kortvarig och nédvéndig att ta tillvara i
stunden som den uppstér. Vid forsdmrad tillgdnglighet till varden genom
exempelvis langre koer eller véntetider finns ddrmed en risk for att férre
individer nas av nodvandig behandling.
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Fordandringen mot den foreslagna omstéllningen behover dérfor, enligt
Socialstyrelsen, noga foljas, i syfte att tidigt uppmérksamma och férebygga
eventuella gransdragnings- och samverkansproblematik mellan huvudménnen
som i sin tur drabbar malgruppen negativt.

Sdrskilt om barn och unga i den foreslagna forindringen

Socialstyrelsen ser i likhet med utredningen ett behov av att sirskilda integrerade
mottagningar for barn och ungdomar (upp till 21 ars alder) etableras i hela landet
och att samverkansstrukturer mellan regioner och kommuner utvecklas och
fordjupas. Sédan verksamhet som foreslas for unga med skadligt bruk eller
beroendeproblematik i kombination med annan psykiatrisk diagnos bor, enligt
Socialstyrelsen, i forsta hand bedrivas separat fran liknande verksamhet for
vuxna, vilket behover tydliggoras i den fortsatta beredningen av forslaget.

En potentiellt forsvagad riittslig stillning for den enskilda

I utredningen konstateras att den enskildes faktiska rittigheter inte kommer att
forsamras i och med forslaget att regionernas hilso- och sjukvard far ett
tydligare ansvar for skadligt bruk och beroende. Mojligheterna att ansdka om
insatser och att 6verklaga en utebliven 6ppenvardsinsats forsvinner dock, vilket
innebér en inskrankning,.

En potentiell foljd av den foreslagna forédndringen ér, enligt Socialstyrelsens
mening, att den enskildes rattsliga stillning forsvagas, dels da det inte gar att
ansoka om insatser inom hélso- och sjukvarden och inte heller 6verklaga vid ett
avslag, dels for att hélso- och sjukvérden har mojlighet att hénvisa till
prioriteringsprinciperna och prioritera ner véard for personer med beroende och
skadligt bruk, medan socialtjénsten dr bundna av att ge stod utifrin behov.!

Socialstyrelsen anser att enskildas réittsliga stdllning och tillgang till vard och
behandling for skadligt bruk eller beroende noga bor foljas vid ett genomforande
av den foreslagna forédndringen.

9.2.2 Virden ska samordnas med varden av andra
psykiatriska tillstind

Socialstyrelsen instimmer i forslagets overgripande princip och ténkt syfte med
tillagget i lagstiftningen. Att i hilso- och sjukvérdslagstiftningen ha sérskilda
bestammelser for en specifik patientgrupp ar som konstaterats 1 anslutning till
foregéende forslag, ovanligt. Utifran de dvervaganden och skl som utredningen
redovisat bedomer Socialstyrelsen dock att den foreslagna regleringen om
samordning dr motiverad.

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

Socialstyrelsen anser, i likhet med utredningens beddmning, att behovet av
anhorigstod med fordel kan utredas samlat och inte enbart avgransat till
malgruppen anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende. Utredningen

! Jfr 4 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453), SoL.
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bor, enligt Socialstyrelsen, dven innefatta hur ansvarsfordelningen mellan hilso-
och sjukvard och socialtjénst ska se ut.

Det ir, enligt Socialstyrelsen av stor vikt att en samlad utredning av stodet till
anhoriga dven belyser barn som anhdriga och att vard och stdd av god kvalitet
innefattar ett familje-, fordldraskaps- och barnperspektiv for att kunna ge
adekvata samordnade insatser och forebygga negativa konsekvenser for barn
som anhoriga.

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

Socialstyrelsen ser forslaget som viktigt, da det finns en stor variation nér det
géller hur anhoriga till malgruppen med skadligt bruk och beroende har tillgang
till anhorigstod inom socialtjansten i dagslaget.

9.3.4 Socialtjinstens ansvar for uppvixtforhillanden
omfattar fortfarande skadligt bruk och beroende

Samverkan

Socialstyrelsen anser att socialtjédnstens dvergripande ansvar for barns och ungas
trygga och goda uppviaxtforhallanden respektive regionernas specifika
behandlingsansvar vid skadligt bruk och beroende hos barn och unga ytterligare
behover tydliggoras i den fortsatta beredningen av forslaget, i syfte att minska
risken for allvarliga konsekvenser for de enskilda vid organisatorisk
griansdragningsproblematik.

Stodinsatser utifrdn fordldraskapet far inte falla mellan stolarna

Foréldraskapsperspektivet behdver enligt Socialstyrelsens mening stérkas i den
regionala virden, inom psykiatrin och beroendevarden, vilket sarskilt behover
beaktas nir olika huvudmin foreslas ansvara for olika familjemedlemmarnas
vard och behandling. Insatser och stdd till en person med till exempel en
samsjuklighetsproblematik i syfta att stirka dennas fordldraférmaga &r fortsatt av
stor vikt. Aven om behandlingsansvaret for beroendesjukdomen i sin helhet
Overgar till regionen, sa bor ansvaret mellan huvudméannen for
fordldraskapsstirkande stodinsatser i den fortsatta beredningen tydliggdras.

9.4.1 Regionernas ansvar for hilso- och sjukviard pa HVB
ska regleras i HSL och SoL

* Socialstyrelsen tillstyrker forslaget géllande ett fortydligande om regionernas
hilso- och sjukvardsansvar vid placeringar pa HVB.

* Socialstyrelsen avstyrker forslaget géllande en ny definition av HVB i 3 kap.
1 § forsta stycket SoF.

Giillande fortydligat ansvar i HSL

Ansvaret for hdlso- och sjukvérdsinsatser dr regionernas, oavsett om den
enskilda &r placerad pé en institution, boendes i ett familjehem eller boendes i
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eget boende. Socialstyrelsen ser positivt pa att ansvaret for hilso- och sjukvard
vid HVB-placeringar regleras pé ett tydligare sétt.

Socialstyrelsen vill dock kommentera att den foreslagna formuleringen, som
sérskilt pekar ut regionernas ansvar géllande en viss grupp individer - de som é&r
placerade pad HVB - kan riskera att ge en uppfattning om att motsvarande ansvar
inte géller vid andra typer av placeringar, s& som familjehem eller stodboenden.

Det ér darfor viktigt att uppmérksamma regionernas redan befintliga ansvar
att erbjuda en god hélso- och sjukvard dven for barn och vuxna som genom
socialtjanstens beslut placerats utanfor det egna hemmet i familjehem och
stodboende, vid genomforandet av den foreslagna fordndringen.

Giillande dndrad definition av HVB

Utredningen foreslér att definitionen av HVB i 3 kap. 1 § SoF éndras.

En extra skyddsvérd grupp att beakta vid férandringar inom socialtjanstens
omrade ar barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet och dér skédlen
till insatsen ofta &r fler, eller helt andra, dn enbart ett eget skadligt bruk och
beroende. Det stod som ges denna grupp idag pa HVB kan till exempel vara
familjebehandling, samtalsbehandling eller mer kognitivt inriktad behandling
riktad mot barn och ungas beteendeproblematik. Fér unga som befinner sig i en
kriminellt belastad kontext behovs ofta social fardighetstraning i kombination
med olika former av behandling.

Aven forildrar barn”-placeringar pA HVB, for exempelvis utrednings- och
behandlingsinsatser avseende fordldrars omsorgsformaga samt placeringar av
vuxna personer utsatta for allvarligt vald i ndra relationer ar sddana dar
socialtjansten har ett fortsatt behandlingsansvar.

Socialstyrelsen vill mot denna bakgrund pétala att den aktuella bestimmelsen
i socialtjanstférordningen om verksamheter som bedrivs som HVB omfattar alla
HVB-verksamheter, och att dessa tar emot samtliga socialtjdnstens mélgrupper,
inte enbart personer med skadligt bruk eller beroende. Det dr dérfor av stor vikt
att det dven fortsatt framgér av socialtjénstférordningen att vard och behandling
kan ges pa HVB, vilket det, enligt Socialstyrelsen, inte gor i den foreslagna nya
definitionen. Den foreslagna fordndringen skulle, enligt Socialstyrelsen, kunna
riskera att leda till en osdkerhet om vilken véard och behandling, utifran beslut
fattade enligt SoL, som kan ges inom verksamheten som bedrivs pa HVB.

Den foreskrivna lydelsen ar inte heller, enligt Socialstyrelsen, tillrackligt
tydligt definierad i sitt syfte och innehall som en tillféllig placering utanfor det
egna hemmet, utan paminner allt fér mycket om definitionen av ett sirskilt
boende av mer langvarig karaktar.

Skrivningen /... utvecklar den boendes resurser och formdga att leva ett
sjdalvstindigt liv.” fangar inte heller de behov och syften med insats i form av
HVB som kan vara aktuellt nir barn placeras utanfor det egna hemmet.

Socialstyrelsen avstyrker utifran ovan darfor den foéreslagna definitionen och
anser att det ar av stor vikt att den nuvarande lydelsen i 3 kap. 1§ forsta stycket
SoF, kvarstar.
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Socialstyrelsens kommentarer i ovrigt

Socialstyrelsen ser ett behov av att infora ett fortydligande av regionens ansvar
for vard vid skadligt bruk och beroende dven i lagen (1990:52) med sirskilda
bestammelser om vard av unga, LVU, eftersom skadligt bruk och beroende &r en
grund for tvangsvard enligt den lagstiftningen.

9.4.3 Om regionen inte fullgor sina dtaganden intrider
betalningsansvar

Socialstyrelsen ser i likhet med utredningen att det kan finnas behov av ett
schablonbaserat betalningsansvar for att stirka incitamenten for regioner och
kommuner att samverka kring hilso- och sjukvardsinsatserna for personer pa
HVB-hem.

Det saknas i forslaget en reglering om betalningsansvar for regionen om den
inte fullgor sitt ansvar enligt 16 kap. 4 § HSL i andra situationer &n den nu
foreslagna. Socialstyrelsen ser darfor en risk for att uppréittande av individuell
plan vid placering pd HVB kan komma att prioriteras framfor uppréttandet av
andra individuella planer och att detta efter ett genomforande av forslaget
sarskilt bor foljas.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter
som ska finnas i hela landet

* Socialstyrelsen tillstyrker forslagen att sprututbytesverksamheterna blir
obligatoriska for regionerna att bedriva och att gillande tillstdnds- och
bosittningskraven tas bort for verksamheten.

* Socialstyrelsen tillstyrker forslaget géllande ett breddat uppdrag och innehall i
verksamheten, inklusive att verksamheten dven ska frimja den enskildas
psykiska och fysiska hilsa.

* Socialstyrelsen avstyrker forslaget att ta bort bestimmelsen att verksamheten
ska bedrivas sé att den enskilda motiveras till vérd.

Giillande obligatorisk verksamhet och slopad tillstindsplikt

Socialstyrelsen ser positivt pé att sprututbytesverksamheter foreslés bli
obligatoriska att bedriva for alla regioner, samt att tillstands- och
bosittningskraven slopas.

Socialstyrelsen genomfor i nuldget uppfoljningar av verksamheter som
bedriver lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO), vilket &r
en verksamhet som saknar tillstindskrav och inte &r obligatorisk for regionerna
att bedriva. For den verksamheten har Socialstyrelsen upplevt vissa
begrinsningar i forutsattningarna att f6lja upp vérden, dé det varit osékert hur
uppdaterad forteckningen med anmélda verksamheter har varit.

I det fall att forslaget om att sprututbyte ska bli obligatoriskt for regionerna att
bedriva inte skulle genomforas vill Socialstyrelsen, utifran erfarenheterna med
LARO-verksamheterna, sérskilt betona vikten av att i den fortsatta beredningen
av forslaget om en avskaffad tillstindsplikt noga analysera forutséttningarna for
en nationell uppf6ljning av verksamheterna

6(10)
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Giillande vidgat uppdrag och borttaget ansvar att motivera till viard

Socialstyrelsen ser mycket positivt pa forslaget om en utveckling till
lagtroskelverksamheter, med ett breddat och fordjupat uppdrag att frimja bade
psykisk och fysisk hélsa.

Socialstyrelsen anser att bade en utbyggd lagtroskelverksamhet och ett fortsatt
uppdrag att verksamheten ska bedrivas sé att den enskilde motiveras till vard och
behandling &r av stor vikt. Det finns, enligt Socialstyrelsen, ett vérde i att
ansvaret att motivera till vard och behandling tydligt framgér i lagstiftningen.
Den nu foreslagna skrivningen om uppdrag att frimja psykisk och fysisk hélsa &r
bra, men fingar inte tillrdckligt tydligt in det motivationshdjande arbetet.

Utifrén det tillstyrker Socialstyrelsen att uppdraget for verksamheten i
lagstiftningen breddas, men avstyrker forslaget att ta bort skrivningen om att
verksamheten ska bedrivas sé att den enskilda motiveras till vard och
behandling.

10.2.3 Forsok med lagtroskelverksamhet i form av
hilsocentral med brukarrum

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning om foérsok med
lagtroskelverksamhet i form av hélsocentral med brukarrum, men i likhet med
det av utredningen refererade forslaget fran Folkhidlsomyndigheten, att en sddan
pilotverksamhet bor foregas av en noggrann utredning om behovet av, och
forutsattningarna for, brukarrum. Det 4r av stor vikt att undersoka risken
respektive nyttan innan ett pilotprojekt initieras, eftersom verksamheten kraver
omfattande resurser att bedriva.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet
infors

Socialstyrelsen delar fullt ut utredningens problembeskrivning om
fragmenterade vard- och stodinsatser dar manga i malgruppen med
samsjuklighet och psykisk funktionsnedséttning pa grund av ett skadligt bruk
eller beroende med komplexa problem inte fér de insatser de har behov av.

I utredningen konstateras att det &r svart att undvika gransdragningsproblem
mellan huvudménnen trots utredningens ovriga forslag inom omradet och att
skyldigheten att bedriva samordnad verksamhet ddrmed &r ett sétt att sidkerstélla
att personer i behov av sérskild samordning ska fa tillgang till det.

Socialstyrelsen instimmer i slutsatsen och ser inforandet av samordnade vard-
och stodverksamheter som angelédget.

11.4 Verksamhetens innehall

Avsaknad av reglering gillande fast vardkontakt

Socialstyrelsen papekar att det i den foreslagna lagtexten saknas hanvisning till
utredningens forslag om att den enskildes vard- och stddsamordnare ska
betraktas som fast vardkontakt, enligt patientlagen (2014:821) och lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. En
sddan hanvisning bor inforas 1 lagtexten for att tydliggora detta forhallande.
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Bemanning och kompetens

Liksom i forslaget om lagtroskelverksamhet med héilsocentral &r ambitionsnivén
for denna form av verksamhet hog. Behandlingen som foreslas att ges i
verksamheten kan besta av medicinsk behandling, omvardnadsinsatser,
psykologiska och psykosociala behandlingar, fysioterapi, arbetsterapi, samt viss
somatisk undersokning och behandling, med huvudfokus pa den somatiska
vérden.

Det ér inte sannolikt att verksamheterna kommer att kunna bedrivas enligt
forslaget i egen regi, parallellt med att ett Overlappande utbud ocksa ska finns
inom den ordinarie psykiatriska verksamheten och socialtjansten. Ett
valfungerande och utbyggt samarbete och samordning av insatser bade inom den
egna verksamheten men ocksd mellan olika aktdrer och huvudmaén sasom,
socialtjanst, psykiatri, primirvarden, Arbetsformedlingen och Forsékringskassan
kommer darfor att vara viktigt for en ny verksamhetsform.

Socialstyrelsen ser utifran ovan ett behov av att sérskilt folja de forslagna
verksamheternas behov av kunskapsstdd frén myndigheten, till exempel i fragor
om tillimpningen och utformningen pa ledningssystem inom hélso- och
sjukvarden samt socialtjansten.

11.5 Verksamhetens malgrupp

Malgruppens omfattning och grinsdragningar

Socialstyrelsen ser positivt pa att malgruppen ar vidgad utéver samsjuklighet.
Det bor dock, enligt Socialstyrelsen, tydligt framga i regleringen att dven
personer med en psykisk funktionsnedsittning pa grund av ett skadligt bruk eller
beroende ingar i verksamhetens malgrupp, eftersom det ar vanligt att den
gruppen utesluts fran vard och behandling utifran krav pa langvarig nykterhet
innan behandling kan paborjas. Det dr av stor vikt att malgruppen tydligt anges i
regleringen sé att utrymme for liknande beddmningar gillande den samordnade
vérd- och stodverksamheten inte ldmnas.

Siirskilt om tvangsvarden

I utredningen konstateras pa sidan 442 att personer med skadligt bruk och
beroende, som har eller har haft en sddan allvarlig psykisk storning att
tvangsvard beslutats, i manga fall har behov av insatser inom ramen for den
forslagna nya verksamheten. Det géller sirskilt personer som vérdas i
rattspsykiatrisk vard. Utredningen foreslar daremot ingen reglering om hur
planeringen och samordningen ska genomforas mellan den psykiatriska
tvangsvarden eller den rattspsykiatriska varden, och den foreslagna vard- och
stodverksamheten.

Socialstyrelsen ser en risk for att det blir otydligt vem som bar ansvaret for att
en samordnad vardplanering sker for patienter som ska ges dppen psykiatrisk
tvangsvard eller Gppen rattspsykiatrisk vard, vilket bor fortydligas i den fortsatta
beredningen av forslaget.

8(10)
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11.6 Paborjande och avslutande av insatser i
verksamheten

Socialstyrelsen anser att det i den fortsatta beredningen av forslaget behdver
fortydligas vilken aktor som ska beddma om en person tillhdr malgruppen for
verksamheten enligt den nya lagen om vard- och stddsamordning. Det behdver
ocksé fortydligas vem som ska utreda och bedoma den enskildes behov av
insatser, bade géllande hélso- och sjukvardsinsatser samt socialtjanstinsatser.

Det ér viktigt ur ett rattssédkerhetsperspektiv att det finns en tydlighet kring
detta bade for den enskilde, for verksamheten och for dess olika huvudmén och
det behover fortydligas i foreslagen lagtext.

14.8.1 Inriktning pa forslag till ny reglering av vard utan
samtycke vid skadligt bruk och beroende

Genom det tilldggsdirektiv som beslutades i november 2021, ska utredningen
lamna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan
samtycke enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM eller
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Forslaget pa ny
gemensam lag ska utgd ifrdn den analys av for- och nackdelar med en gemensam
lagstiftning, som redovisas i det nu aktuella beténkandet.

Socialstyrelsen finner det angelédget att lyfta fram att det saknas en analys i
betéinkandet om skillnaderna i de tvangsatgérder som idag tillats enligt LVM och
LPT. Vilka tvangsétgirder som ska tillatas i en gemensam tvangslagstiftning och
om man bor gora skillnad pé olika patientgrupper, dr nodvandiga och viktiga
fragestéllningar att analysera infor en eventuell gemensam lag.

Socialstyrelsen anser att en sddan analys behdver genomforas i utredningens
fortsatta arbete och infér kommande lagforslag.
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. I den
slutliga handldggningen har avdelningscheferna Thomas Lindén och Jenny
Rehnman, tillforordnade avdelningschefen Pir Odman och enhetschefen Maria
Hilberth deltagit. Utredaren Frida Ranft har varit féredragande.
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