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Sammanfattning

En sirskild utredare ska féresla hur samordnade insatser nir det giller vard,

behandling och stéd kan sakerstillas for barn, unga och vuxna personer med

samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk

diagnos eller nirliggande tillstind. Syftet med uppdraget ir att skapa forut-

sattningar fOr att personer med sadan samsjuklighet erbjuds en samordnad,

behovsanpassad och patientcentrerad vard och omsorg och far tillgang till de

medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ér i be-

hov av.

Utredaren ska bl.a.:

analysera och limna f6rslag pa hur samverkan fér personer med sam-
sjuklighet kan forbittras mellan huvudminnen och mellan verksamheter
med samma huvudman,

se over ansvarsfordelningen mellan huvudmannen och limna férslag pa
hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvud-
man,
belysa fragor som rér samverkan mellan halso- och sjukvird och social-
tjanst och andra aktorer vars uppdrag ber6r personer med samsjuklighet
och

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



Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.
Bakgrund

Ansvar for vard, stéd och behandling

Kommunerna har i enlighet med socialtjanstlagen (2001:453), férkortad SoL,
ansvar for missbruks- och beroendevird. Det innebir att socialndmnden
aktivt ska sorja for att den enskilda missbrukaren far den hjilp och den vard
som han eller hon behover for att komma ifran missbruket (5 kap. 9 § SoL)).
Socialtjdnsten ansvarar ocksa for sociala stodinsatser i form av t.ex. boende,

sysselsattning, forsérjning samt stéd till barn och anhoriga och narstiaende.

Regionerna har i sin tur en skyldighet enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL, att erbjuda en god hilso- och sjukvird at den som
ar bosatt inom regionen (8 kap. 1 §{ HSL). Hir ingar bl.a. abstinens-
behandling och likemedelsassisterad behandling vid alkohol- och narkotika-
missbruk samt 6vriga medicinska och psykiatriska insatser. Bide kommuner
och regioner erbjuder i dag psykosocial behandling. Denna behandlingsform
ir dock vanligast inom socialtjdnstens regi.

Nir det finns skal for tvangsvard pa grund av missbruk ansvarar social-
nimnden for att ansoka om tvangsvard hos forvaltningsritten enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, férkortad LVM. Barn och
unga kan vardas mot sitt eller virdnadshavares samtycke under vissa forut-
sattningar enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av
unga, forkortad LVU. Savil vuxna som barn och unga kan vidare beredas
vard utan samtycke enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, for-
kortad LPT. Att kommunerna, genom socialtjansten, har det yttersta an-
svaret fOr att enskilda far det st6d och den hjilp som de behéver vid miss-
bruk och beroende innebar ingen inskrinkning i regionernas skyldighet att
erbjuda halso- och sjukvard. Regionerna ska erbjuda hilso- och sjukvard
aven at personer som dr omhindertagna med tvang enligt LVM.

Ansvaret for personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand vilar saledes pa flera
huvudmin. Bade socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har viktiga upp-
gifter nar det galler vard och behandling samt st6d vid sidan samsjuklighet.
Forutom hilso- och sjukvirden och socialtjansten kan ett flertal andra
aktorer vara involverade vid vard- och stodinsatser till personer med sam-
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sjuklighet, diribland Statens institutionsstyrelse (SiS), Kriminalvarden, fore-

tagshilsovarden och privata utférare av vird- och stédtjinster.

Definitioner som rér malgruppen

Det finns flera olika termer och definitioner som ror ett problematiskt for-
hallande till alkohol, narkotika eller andra substanser. Pa det medicinska om-
radet dr termerna huvudsakligen kopplade till de diagnossystem som anvinds
— International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) och Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM). I Sverige anvinds ICD vid diagnostik inom hilso- och sjukvarden
medan DSM frimst anvinds inom forskning och inom psykiatrisk verksam-
het. Inom socialtjinsten gér man i praktiken inga diagnostiska 6verviganden,
om det inte ar fraiga om samarbete med hilso- och sjukvarden. I socialtjanst-
lagen anvinds bendmningarna missbruk och missbrukare men en definition
av dessa saknas. Enligt Socialstyrelsen syftar begreppet inom socialtjansten
dock vanligen pa de negativa sociala, men ocksa fysiska och psykiska, kon-
sekvenser som bruk av alkohol och andra droger kan féra med sig.

Med psykiatrisk diagnos avses de diagnoser som 1 ICD-10 och DSM-5 klassi-
ficeras som psykiatriska diagnoser. Hit hor t.ex. psykotiska sjukdomar,
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, forstimningssyndrom, personlig-
hetsstérningar och personlighetssyndrom samt psykiska stérningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser, t.ex. alkohol,
opioider och cannabis. Med narliggande tillstaind avses sadana tillstind som
innebar allvarlig psykisk ohilsa men som inte uppfyller kraven pa en diagnos
1 enlighet med de internationella sjukdomsklassifikationssystemen ICD och
DSM. Med samsjuklighet menas att en person uppfyller de diagnostiska
kriterierna for flera sjukdomar.

Omfattningen av samsjuklighet

Enligt en kartliggning av samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa och
beroendeproblematik, som Socialstyrelsen genomférde under 2019, behand-
lades under 2017 ca 51 000 personer inom specialiserad 6ppen- eller sluten-
vard pa grund av avsiktligt intag av beroendeframkallande substanser. Av
dessa vardades 52 procent av miannen och 64 procent av kvinnorna ocksa
for nagon psykiatrisk diagnos minst en gang under perioden 2016-2018. De
diagnoser som oftast forekom samtidigt som missbruk och beroende var de-
pressioner, angestsyndrom och Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(adhd) samt personlighetssyndrom (personlighetsstorning) bland unga
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kvinnor. Férekomsten av adhd i kombination med andra psykiatriska
diagnoser och skadligt bruk eller beroende var sirskilt pafallande. Upp-
gifterna i kartliggningen ar baserade pa inrapporterade diagnoser till det
nationella patientregistret (PAR), dir uppgifter fran primirvarden saknas.
Detta innebir att personer som enbart diagnostiserades och behandlades
inom primarvirden under studieperioden inte ingar i de resultat som presen-
teras 1 kartliggningen. Mycket talar dirfor for att gruppen personer med
samsjuklighet ar betydligt storre 4n vad som uppskattats i kartliggningen.

I den genomlysning av missbruksvirden som genomférdes av Missbruks-
utredningen och redovisades i betinkandet Battre insatser vid missbruk och
beroende (SOU 2011:35) konstaterades att omkring 780 000 personer over
18 ar vid tidpunkten for kartliggningen hade ett missbruk eller beroende av
alkohol, varav 330 000 ett beroende, samt att antalet personer med missbruk
eller beroende av narkotika uppgick till ca 55 000 personer. Enligt utred-
ningen har de personer som nagon gang i livet utvecklar ett missbruk eller
beroende, enligt internationella befolkningsstudier, en 3—-9 ganger 6kad risk
att nagon gang under livet ocksa utveckla en psykisk sjukdom. Dessa studier
indikerar ocksa att personer med psykisk sjukdom eller personlighetsstorning
har en klart f6rhojd risk att drabbas av missbruk/beroende nidgon gang i livet
och storst dr risken for personer med allvarlig psykisk sjukdom. Studier av
LVM-varden har t.ex. visat att si mycket som upp till 60 procent av klien-
terna uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos. Vidare har mellan 30 och
70 procent av de personer som s6ker vard for missbruk eller beroende sam-
tidigt andra typer av kroniska sjukdomar eller riskfaktorer.

Det finns dven en tydlig koppling mellan valdsutsatthet och saval psykisk
ohalsa som missbruk. I betinkandet Att bryta ett valdsamt beteende — ater-
fallstérebyggande insatser for min som utsitter nirstiende f6r vald (SOU
2018:37) framkommer att alkohol och psykiatriska diagnoser innebir en for-
hojd risk for valdsutovande 1 nira relation. Samsjuklighet i form av alkohol-
eller narkotikamissbruk och andra psykiatriska diagnoser ar ocksa vanligt
torekommande bland vildsutovare.

Enligt uppgifter fran SiS, som ansvarar for den statliga LVM-virden, har 5
av 10 klienter inom LVM-varden allvarliga problem med sin fysiska hilsa
och 4 av 10 klienter har ndgon ging vardats inom psykiatrin. Vidare har 4 av
10 nagon gang haft sjalvmordstankar och 3 av 10 klienter har nagon gang
torsokt att ta sitt liv. Nar det géller barn som virdas enligt LVU har kartlage-
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ningar visat att placerade barn och unga ofta har nigon form av psykisk
ohilsa och att det nistan alltid paverkar den psykiska hilsan att bli placerad i
samhillsvard. Behoven av vird och stod vid psykisk ohilsa hos placerade
barn och unga ir ofta komplexa och insatserna fran samhillet maste vara

flexibla for att mota dessa behov.

Nir det giller kategorin icke-substansrelaterade syndrom beriknas 0,4
procent av den svenska befolkningen uppfylla diagnosen hasardspels-
syndrom, vilket oftast kallas spelberoende. Ytterligare 1,3 procent beriknas,
enligt Folkhidlsomyndigheten, ha f6rhéjd risk f6r att uppfylla kriterierna f6r
en diagnos. Spelberoende ir ett allvarligt tillstaind dar den psykiatriska sam-
sjukligheten 4r omfattande och suicidrisken f6rhojd.

Personer med samsjuklighet ar en sarskilt utsatt grupp

Personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstind ar som framgatt en sdrskilt ut-
satt grupp. Jaimfoért med befolkningen i Gvrigt har t.ex. mer 4n dubbelt sa
manga personer med missbruk eller beroende nagon gang under livet haft en
psykiatrisk diagnos. Det finns tydliga samband mellan svarare missbruk och
psykisk sjukdom 1 kombination med social utslagning sisom hemldshet, ar-
betsloshet och skuldsittning. Samsjukligheten, frimst missbruket, har dven
samhilleliga konsekvenser i form av bl.a. vild, brottslighet och sjukskriv-

ningar.

Samsjukligheten paverkar dven anhoriga och nirstiende. Barn och unga ir
sarskilt utsatta. Att tidigt uppmarksamma de barn som vixer upp i familjer
med missbruk och psykisk ohalsa dr darfor av stor vikt. Férutom den otrygg-
het och utsatthet som de utsitts for, l6per de en 6kad risk for att utveckla
egna psykiska besvir eller en missbruks- och beroendeproblematik. Barn och
unga som sjalva har en samsjuklighet mellan missbruk och beroende och
andra psykiatriska diagnoser ér i en sirskilt utsatt position bl.a. nir det galler
vald och andra 6vergrepp. Detta giller ocksa kvinnor och aldre personer
med tungt missbruk och psykisk ohilsa.

Manga aktérer ger vard och stéd vid missbruk och beroende

Problematiken vid missbruk och beroende och samtidiga psykiatriska
diagnoser eller nirliggande tillstaind dr ofta sammansatt. Insatser behover
samordnas for att mota individens hela situation. I de nationella riktlinjerna
f6r vard och stéd vid missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2019) slas det
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fast att det dr viktigt att personer med samsjuklighet far hjalp med bada till-
standen samtidigt och att hilso- och sjukvarden och socialtjansten bor
erbjuda integrerade behandlingsmetoder som fokuserar pa bade det psykiska
tillstaindet och missbruket eller beroendet. Missbruks- och beroendevarden
omfattar dirmed ett brett spektrum av vard- och stédinsatser, som faller
inom bade det sociala och det medicinska omradet. For att varden och om-
sorgen ska fungera, och patientens eller brukarens sammansatta behov ska
kunna métas pa ett effektivt sitt, kravs samverkan mellan bade huvudmin
och verksamheter. I de fall samverkan inte fungerar kan problem uppsta.
Brister i samverkan kan gilla savil mellan huvudminnen som mellan olika

verksamheter inom kommunen och regionen.

For att fa en bild 6ver utbud och tillgang till vard- och behandlingsinsatser
for personer med missbruk och beroende genomférde Socialstyrelsen under
2015 en kartliggning av vard- och behandlingsinsatser for unga och vuxna
individer med missbruks- och beroendeproblem (Socialstyrelsens Lages-
rapport 2017). Omkring 700 verksamheter som bedrev specialiserad vard
eller behandling f6r personer med missbruk och beroende identifierades
inom ramen for kartliggningen. Resultatet visade att den storsta delen av de
specialiserade insatserna bedrevs inom socialtjinstens omrade och bara en
mindre del inom halso- och sjukvirden. Den frivilliga institutionsvarden
bedrevs 1 huvudsak av privata aktérer. Merparten av kommunerna erbjod
specialiserad Oppenvard riktad till personer med missbruk och beroende men
med varierande utbud. I samtliga lin fanns specialiserade beroendeenheter i
oppen- och slutenvard, men organiseringen av och tillgangen till behand-
lingsresurserna skiljde sig 4t mellan regionerna. I rapporten konstateras att
manga kommuner erbjuder nagon eller nigra av de manualbaserade insatser
som rekommenderas i de nationella riktlinjerna f6r vard och stod vid miss-
bruk och beroende. Samtidigt anvinds de modeller och system som finns for
att gora lokala och regionala uppfoljningar av resultat inom varden och om-
sorgen 1 alltfor liten omfattning och anvindningen av sadana uppfoljningar
har dessutom minskat 6ver tid. Socialstyrelsen konstaterar sammantaget att
ta kommuner anvinder resultat fran systematisk uppfoljning for att utveckla
verksamheten och att detta ir ett viktigt utvecklingsomrade.

Forandrade missbruksmonster och vardbehov

Kartligeningen visade dven att det har skett en f6rindring inom det befint-
liga vard- och stodsystemet under aren 2006-2015. I dag vardas fler patienter
in tidigare inom hilso- och sjukvarden pa grund av alkohol- och drog-
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missbruk. Det har ocksa skett en markant 6kning av andelen unga med drog-
missbruk och av dldre personer 6ver 65 ar med skadligt bruk eller missbruk
av alkohol. Inom socialtjinstens missbruksvird har andelen personer med
tungt missbruk och psykisk ohilsa 6kat och klienterna inom socialtjinsten
tycks ha allt mer komplexa vardbehov. En pitagligt storre andel av
kvinnorna uppges ha en svir psykiatrisk problematik jamfért med mannen
medan en storre andel av minnen har ett tungt alkoholmissbruk. Over tid
har antalet personer som vardas med stod av LVM minskat. Det har dock
blivit vanligare att LVM-virden inleds med ett omedelbart omhindertagande
vilket kan indikera en mer sammansatt problematik bland dem som om-
hindertas akut. Bland de personer som vardas enligt LVM dr det vanligt att
tidigare ha vardats inom psykiatrin. Nastan 40 procent av kvinnorna och
drygt 25 procent av de min som vardats med stod av LVM har vid nagot till-
falle aven vardats enligt LPT.

12020 ars lagesrapport 6ver individ- och familjeomsorgen, dir insatser vid
missbruk och beroende ingar, konstaterar Socialstyrelsen att de iakttagelser
som presenterades 1 2017 ars kartligening fortfarande giller. Det innebir att
en stor grupp personer med bade missbruk och beroende och allvarlig
psykisk ohilsa riskerar att inte fa sina behov tillgodosedda. Det idr i dagsliget
endast ett fatal huvudmin som erbjuder mer 4n en typ av kunskapsbaserad
psykologisk eller psykosocial behandlingsform f6r vuxna personer med miss-
bruks- eller beroendeproblematik, i enlighet med de nationella riktlinjerna
for vard och stéd vid missbruk och beroende. Aven tillgingligheten till like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) varierar over
landet och enligt Socialstyrelsen finns det en kraftig underforskrivning av
likemedel vid alkoholberoende. Nir det galler tillgangen till de sociala
stodinsatser som rekommenderas i de nationella riktlinjerna, saknas det i stor
utstrickning uppgifter pa nationell niva. Socialstyrelsen bedomer samman-
taget att personer med samsjuklighet ar en sirskilt utsatt grupp som riskerar
att fa simre vard nar samordningen mellan olika aktorer brister.

Insatser for 6kad samverkan

For att forbittra samverkan mellan huvudminnen dr kommuner och
regioner skyldiga att inga en 6verenskommelse om ett samarbete 1 friga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar (5 kap. 9 a § SoL.
respektive 16 kap. 3 § forsta stycket 2 HSL). Syftet med 6verenskommel-
serna dr att fa till stind en tydligare ansvarsfordelning, en bittre samverkan
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och ett helhetsperspektiv utifran patientens och brukarens behov, enligt pro-
positionen God kvalitet och 6kad tillgdnglighet inom missbruks- och
beroendevirden (prop. 2012/13:77). Genom bestimmelserna har huvud-
minnen fatt ett relativt stort utrymme att gemensamt avgora hur ansvarsfor-
delning och samverkan ska utformas och hur innehallet i 6verenskommel-
serna ska specificeras. Ett exempel pa detta dr Samordningsférbunden som
finansierar samverkansinsatser som bedrivs via en eller flera av parter dir

bl.a. kommuner och regioner ingir.

Nir den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hilso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen vidare uppritta en
samordnad individuell plan, en s.k. SIP (2 kap. 7 § SoL respektive 16 kap. 4 §
HSL). Syftet med den samordnade individuella planen ér att sidkerstalla sam-
arbete mellan huvudmainnen, sa att individens samlade behov av socialtjianst
och hilso- och sjukvird tillgodoses. SIP ska dven anvindas vid utskrivning
fran sluten hilso-och sjukvard for att samordna de insatser som en enskild
behéver enligt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard.

Flera utredningar och rapporter har dock konstaterat att dessa bestimmelser
och samverkansverktyg inte har gett avsedda resultat. Enligt Socialstyrelsens
Oppna jamforelser f6r missbruks- och beroendevarden fran 2019 ar det
endast drygt hilften, 57 procent, av kommunerna som har en rutin om
intern samverkan mellan missbruks- och beroendeenheten och social-
psykiatrin. Knappt hilften av kommunerna, 47 procent, har en aktuell
overenskommelse med regionerna. Vidare har antalet kommuner som har en
upprittad samarbetséverenskommelse med regionen om samverkan vid
missbruk och beroende minskat 6ver tid. Myndigheten f6r vard- och om-
sorgsanalys, som har haft regeringens uppdrag att folja upp efterlevnaden av
den lagstadgade skyldigheten att inga 6verenskommelser, rapporterar ocksa
att flera av de utmaningar som 2013 motiverade inférandet av bestimmel-
serna fortfarande finns kvar och paverkar forutsittningarna for parterna att
samverka kring 6verenskommelser (Att komma 6verens, Myndigheten for
viard- och omsorgsanalys, 2017). Det giller inte minst ansvarsférdelningen

mellan huvudminnen, som fortfarande dr en stor utmaning,.

Socialstyrelsens kartliggning av samsjuklighet vid psykisk ohalsa och
beroendeproblematik frin 2019 bekriftar ocksd bilden av en otydlig ansvars-
tordelning som ger utrymme for tolkning exempelvis nir det galler vilken
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huvudman som har huvudansvar f6r olika insatser, hur kostnadsansvar ska
tordelas eller om det finns ett gemensamt ansvar for de insatser som gors.
Foljden av detta ar att organisering och utbud av vard- och omsorgsinsatser
skiljer sig mycket at pa olika platser 1 landet. En annan utmaning ar att de
6verenskommelser som kommuner och regioner dr alagda att ingd ofta sak-
nar detaljerad information om hur ansvaret ska férdelas mellan huvudmin
och mellan verksamheter, vilket innebir att férhandlingar inda maste ske pa

verksamhetsniva.

Riksdagens tillkannagivande

Riksdagen har i april 2019 tillkinnagett (bet. 2018/19: SoU15 punkt 18, rskr.
2018/19:193) att regeringen bor se Gver frigan om hur ansvaret for vard vid
samsjuklighet i form av psykisk ohilsa 1 kombination med beroendesjukdom
kan samlas hos en huvudman. Enligt tillkinnagivandet bor regeringen efter
att en sadan 6versyn har gjorts utreda méjligheterna till en gemensam
tvangslagstiftning for personer med psykisk ohilsa i kombination med
beroendesjukdom. Dirutéver bor regeringen se 6ver hur det ska kunna
finnas tillgang till farmakologisk behandling 1 hela landet f6r personer med
beroendesjukdom.

Behovet av en utredning

Delat ansvar kan innebara ett oklart ansvar

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla
vird, stod och behandling till personer med missbruk eller beroende utifran
sina ansvarsomraden. Bade socialtjansten och hilso- och sjukvirden har
viktiga uppgifter nir det giller behandling. Uppgifterna ska varderas lik-
virdigt och samordnas i ett vilfungerande vard- och stodsystem som utgar
fran individernas olika behov och 6nskemal. Det i dag delade ansvaret f6r
missbruks- och beroendevarden mellan kommunerna och regionerna riske-
rar emellertid att resultera i negativa konsekvenser for individen 1 form av
bristande tillganglighet, samordning och kontinuitet. I virsta fall leder det till
att patienter eller brukare faller mellan stolarna och inte far den vard eller det
stod som de behover. Nir vird- och omsorgssystemet inte dr anpassat till
deras utsatta situation riskerar de dessutom att tappa motivationen att fort-
sitta sOka hjalp for sitt beroende eller sin psykiska ohalsa. Brister i sam-
verkan och samordning medfor dven utmaningar f6r professionerna i varden

och omsorgen, vars uppdrag att hjdlpa den enskilde férsviras nir det saknas
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forutsittningar for att koordinera insatser med andra verksamheter pa ett
effektivt och dndamalsenligt sitt.

Den otydlighet som uppfattas i friga om ansvarsférdelningen kan géra det
svarare f6r huvudmannen att uppmarksamma personer som har en samsjuk-
lighet och att enas kring insatser. Som konstaterats har manga patienter som
soker vard for psykiska eller somatiska sjukdomstillstind dven missbruks-
eller beroendeproblem. Dessa tillstaind maste uppmirksammas for att patien-
ten ska kunna erbjudas effektiva vard- och stédinsatser. Inom den specia-
liserade varden kan férutsittningarna for att identifiera missbruk eller be-
roende dock vara begrinsad.

Det finns ocksa ett behov av att stirka varden for personer med samsjuklig-
het som virdas utan samtycke med stod av LPT eller lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard, férkortad LRV. Som framgitt ovan vardas manga min-
niskor med missbruks- eller beroendeproblem édven inom den psykiatriska
tvangsvarden och manga personer inom den psykiatriska tvangsvarden har
en samtidig missbruks- eller beroendeproblematik. Varken LPT-virden inom
hilso- och sjukvarden eller LVM-varden inom socialtjansten dr organiserad
pé ett optimalt sitt for att behandla denna samsjuklighet. Det finns dirfér
skal att 6vervaga om en mer integrerad lagstiftning skulle kunna skapa férut-
sattningar for en mer kontinuerlig vard f6r personer med en mer allvarlig
samsjuklighetsproblematik.

Fortsatt stora utvecklingsbehov

Socialstyrelsens jimférelseverktyg Oppna jimforelser har visat att det under
senare ar har skett en forbittring inom missbruks- och beroendevarden nir
det giller metodkompetens, uppféljning och samverkan. Det finns dock
fortfarande stora regionala skillnader i vard- och stédinsatser. I huvudsak nas
personer med sociala problem, vilket kan betyda att personer utan sociala
problem men 1 behov vird- och stodinsatser gir miste om atgarder. Dess-
utom kan fa huvudmin erbjuda mer 4n en psykologisk eller psykosocial be-
handlingsform, vilket gor att viarden inte uppfattas som attraktiv av alla
grupper. Vidare dr anvindningen av likemedelsbehandling vid alkoholbe-
roende begrinsad och andelen personer med opioidberoende som erbjuds
likemedelsassisterad behandling varierar i olika delar av landet. Samordning
och samverkan mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har fort-
tarande stora brister, trots en rad dtgirder fOr att forbattra samarbetet. Fram-
for allt rader oklarhet om var den ekonomiska ansvarsfordelningen gar, och
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organisationsformer och insatser varierar stort mellan olika regioner och
kommuner. Detta gor det svart for personer med bade missbruk och be-
roende och samtidiga psykiatriska diagnoser att fa sina vardbehov tillgodo-
sedda. Dessa personer har sirskilda behov av uthalliga, kvalificerade och
integrerade insatser fran saval socialtjinsten som hilso- och sjukvarden.
Uppdelningen pa tva huvudmin dr erfarenhetsmissigt ett stort hinder for en
optimal anvindning av tillgingliga resurser samtidigt som det allvarligt for-
svarar tillgangligheten till effektiva behandlingsformer och kontinuitet ur den
enskildes perspektiv. Det finns darfor starka skil for att se 6ver ansvarsfor-
delningen mellan huvudmainnen i syfte att féresla férindringar som har som
mal att tillskapa dandamalsenliga insatser som utgar fran den enskildes behov.

Individens basta och mdjlighet till inflytande ska vara vagledande

Savil inom hilso- och sjukvarden som inom socialtjansten ér ett person-
centrerat forhallningssitt en viktig utgangspunkt. Under senare ér har det
varit ett Okat fokus pa patienters och brukares méjlighet till inflytande och
delaktighet, och omfattande insatser har genomfoérts for att stirka individens
stallning inom varden och omsorgen. Trots detta finns fortfarande stora ut-
maningar inom omradet, inte minst vad giller grupper med stora och
komplexa vardbehov. Personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos ar inte sillan beroende av insatser
fran flera huvudmin och verksambheter, vilket stiller krav pa ett individ-
anpassat forhallningssitt 1 motet med patienten eller brukaren och en for-
staelse for de speciella behoven hos denna malgrupp. Att ytterligare stirka
patientens och brukarens stillning dr darfor angeldget. Detta giller oavsett
om varden dr frivillig eller sker med stéd av tvangsvardslagstiftning. For
arbetet med barn och unga ir FN:s konvention om barnets rattigheter (barn-
konventionen) en viktig utgangspunkt. Barnkonventionen ar svensk lag
sedan den 1 januari 2020.

Kunskapsutveckling stéller krav pa huvudmannen

Under de senaste dren har flera initiativ tagits for att starka kunskapsstyr-
ningen inom halso- och sjukvirden och omsorgen. Pa nationell niva har
Radet for styrning med kunskap etablerats. Malsattningen med radets arbete
ar att skapa forutsattningar for att ritt kunskap ska na fram till huvud-
minnen och professionerna inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten.
Samordnade och behovsanpassade kunskapsunderlag bidrar till att verksam-
heterna bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, ger stod
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vid prioriteringar och vigledning om vilka behandlingar och metoder som

olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa.

De nationella riktlinjerna fér vard och stéd vid missbruk och beroende inne-
héller bl.a. rekommendationer om bedémningsinstrument, medicinska test,
sasom urin-, saliv-, eller blodprov, likemedelsbehandling, psykologisk och
psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser, behandling vid samsjuk-
lighet och behandling av ungdomar. Nationella riktlinjer syftar till att visa pa
nyttan och riskerna med olika atgirder och ar ett stod for viarden och om-
sorgen att prioritera ritt atgirder med malet att ge minniskor méjlighet till
en god vard och omsorg.

Vid sidan av den statliga kunskapsstyrningen finns ocksa en regional struktur
tor ssmmanhallen kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden som ar
organiserad i 26 s.k. nationella programomraden, diribland ett for psykisk
hilsa. Programomradena leder kunskapsstyrningen inom sina respektive om-
raden och tar bl.a. fram vard- och insatsprogram som vinder sig till regioner-
nas professioner med syftet att 6ka anvindningen av evidens- och erfaren-
hetsbaserad kunskap i motet mellan profession och individ.

Till stéd f6r kunskapsstyrningen inom socialtjinsten finns ocksa de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS) som samverkar i flera fraigor som
r6r socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvird mellan kommuner och
regioner. RSS arbetar tillsammans med Socialstyrelsen och andra statliga
myndigheter inom ramarna for Partnerskapet f6r kunskapsstyrning inom
socialtjansten for att bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling och stod
for genomférande sa att basta tillgangliga kunskap anvands. Under det
senaste aret har partnerskapet bl.a. arbetat med att genomfora ett kunskaps-
stod om spelberoende. Vidare finns Nationell samverkansgrupp f6r kun-
skapsstyrning i socialtjinsten, vars uppdrag ér att samverka, féra dialog och
samordna strategiska initiativ som bidrar till behovsanpassad kunskaps-
utveckling och behovsanpassat kunskapsstéd inom socialtjanstens verksam-
hetsomraden.

Trots vissa skillnader mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst dr det vik-
tigt att betona att systemen for kunskapsstyrning behéver vara integrerade
och verksamheterna samarbeta. Sérskilt tydligt blir detta utifran ett individ-
perspektiv dir den enskilde ofta har sammansatta behov som kriver insatser
tran flera hall.
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Uppdraget att foresla samordnade insatser

Samordning och samverkan mellan socialtjainsten och hilso- och sjukvirden
tor personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand har fortfarande stora brister,
trots en rad atgirder for att forbittra samverkan. Detta gor det svart for per-
soner med bade missbruk och beroende och samtidiga psykiatriska diagnoser
att fa sina behov av vird och st6d tillgodosedda. Personer med stora behov
av vard och stéd drabbas ofta hart och riskerar att falla mellan stolarna nar
samverkan mellan huvudmannen inte fungerar. Det giller ocksa for verk-
samheter inom samma huvudman, som t.ex. primirvarden, psykiatrin och
den regionala beroendevirden samt f6r verksamheter under andra huvud-
min som kan komma i kontakt med malgruppen, som t.ex. polisen eller
kriminalvarden. Det finns darfor starka skil att se 6ver den nuvarande an-
svarsfordelningen 1 syfte att sikerstilla samordnade insatser for personer
med sidan samsjuklighet.

En sirskild utredare ska foresla hur samordnade insatser nir det giller vard,
behandling och stéd kan sikerstillas f6r barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller nirliggande tillstind. Utredaren ska se 6ver ansvarsférdelningen
mellan huvudminnen och analysera hur samverkan fér personer med sam-
sjuklighet kan forbattras mellan huvudminnen, och mellan verksamheter
under samma huvudman t.ex. mellan hilso-och sjukvirden, den regionala
missbruks- och beroendevarden och psykiatrin samt mellan verksamheter
inom socialtjansten. I uppdraget ingar att limna forslag pa hur ansvaret for
personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman pa ett andamals-
enligt och kostnadseffektivt satt. Savil fordelar som nackdelar med de for-
slag som lamnas ska belysas.

Utredaren ska vidare féresla hur virden och omsorgen for personer med
samsjuklighet kan bli mer patientcentrerad och limna férslag som syftar till
att stirka individens stillning. Utredaren ska dven analysera for- och nack-
delar med en gemensam lagstiftning for personer med samsjuklighet som
vardas utan samtycke och limna forslag pa fragans fortsatta beredning.

Syftet med uppdraget ar att skapa forutsittningar f6r en samordnad, behovs-
anpassad och patientcentrerad vird och omsorg dir personer med samsjuk-
lighet far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala
insatser som de ér i behov av.
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Brukarnas och patienternas moijlighet till inflytande 6ver sin vard och be-
handling dr av stor vikt och ska vara vigledande i arbetet. Barns och ungas
rittigheter 1 det avseendet framgar bl.a. av barnkonventionens artikel 12.
Forslagen ska vidare spegla den utveckling som missbruks- och beroende-
varden har genomgatt i fraga om nya forskningsrén och i synen pa missbruk
och beroende som ett multifaktoriellt tillstind som kan orsakas av savil bio-
logiska och psykologiska som sociala faktorer.

Utredaren ska:

— analysera och limna f6rslag pa hur samverkan f6r personer med sam-
sjuklighet kan forbittras mellan huvudminnen och mellan verksamheter

med samma huvudman,

—  se 6ver ansvarsfordelningen mellan huvudminnen och limna férslag pa
hur ansvaret f6r personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvud-

man

—  belysa fragor som rér samverkan mellan hilso- och sjukvard och social-
tjanst och andra aktorer vars uppdrag beror personer med samsjuklighet,
t.ex. SiS, Kriminalvarden och Polismyndigheten,

— limna forslag pa hur vard- och omsorgspersonalens kunskap och kom-
petens nir det giller samsjuklighet ska kunna sikerstillas i berérda verk-
sambhetert,

— limna forslag pa hur verksamheter inom socialtjansten, hilso- och sjuk-
varden och andra ber6rda aktorer kan uppmirksamma och stédja per-
soner med samsjuklighet i storre utstrackning 4n 1 dag,

—  foresla hur varden och omsorgen for personer med samsjuklighet kan
bli mer patientcentrerad och limna forslag som syftar till att stirka in-
dividens stillning,

— analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for personer
som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT och om moijligt foresla
hur fragan kan hanteras vidare samt

— limna n6édvindiga forfattningsforslag och de forslag till atgarder i Gvrigt
som beh6vs.

Viktiga stillningstaganden som har gjorts vid utformningen av forslagen ska
beskrivas. Vidare ska alternativa l6sningar som har 6verviagts beskrivas lik-
som skilen till att de har valts bort. De olika offentliga aktérernas ansvar och
roller ska Gvervigas sd att ritt insats kan ges. Vid utformningen av férslagen
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ska utredaren ta hinsyn till sidan lagstiftning som kan ha beroring med eller
inverka pa forslagen, som t.ex. offentlighets- och sekretesslagstiftningen eller
lagstiftning om informationséverforing, dataskydd och datalagring.

Konsekvensbeskrivningar

Om forslagen paverkar kostnader eller intikter f6r kommuner och regioner
ska en berikning av dessa konsekvenser redovisas i betinkandet. Om for-
slagen i betinkandet paverkar den kommunala sjélvstyrelsen ska de sirskilda
6verviganden som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen redo-
visas. Dirutéver ska utredaren redovisa férslagens konsekvenser f6r social-
tjansten och for hilso- och sjukvarden samt for de 6vriga aktorer som kan

komma att beréras av forslagen.

Vidare ska forslagens konsekvenser for patienter och brukare beskrivas. I ar-
betet ska utredaren beakta ett jimlikhetsperspektiv, bl.a. med jimlik vard
som utgangspunkt. I enlighet med detta ska férslagens konsekvenser belysas
ocksa 1 fraga om socioekonomisk och regional jamlikhet.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Inom ramen f6r uppdraget ska utredaren samrada med berérda statliga myn-
digheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Samordningsférbunden
genom nationella nitverket f6r samordningsférbund, ett urval kommuner
och regioner, brukar-, patient- och anhorigorganisationer samt foretradare
tor professionerna och i 6vrigt verka for att arbetet priglas av ett utatriktat
och inkluderande arbetssitt. Utredaren ska vidare halla sig informerad om
och beakta det arbete som bedrivs 1 Regeringskansliet och pa berérda myn-
digheter som ir av relevans for uppdragets genomférande och initiera en
dialog med berorda statliga utredningar. Det giller exempelvis utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01), utredningen Fram-
tidens socialtjanst (S 2017:03), och Utredningen om en sammanhallen god
och nira vard for barn och unga (S 2019:05). Utredaren ska l6pande halla
Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat om sitt arbete.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.

(Socialdepartementet)
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