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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag som syftar till att mojliggéra en mer
enhetlig och sammanhéllen vard for personer med skadligt bruk eller
beroende och andra psykiatriska tillstdnd. Forslagen innebér att regionerna
ska organisera varden till personer med skadligt bruk eller beroende sa att
den ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Forslagen innebér dven att
ytterligare krav ska stdllas pa den individuella plan som ska uppréttas for
personer som tagits emot i hem for vard eller boende. Det foreslas ocksa
att en skyldighet infors for regionen att ersidtta kommunen i de fall
regionen inte fullgor sina skyldigheter avseende den individuella planen.
Darutover foreslés bl.a. att socialndmnden ska underritta regionen nér en
enskild tas emot i hem for vard eller boende s& att regionen blir
uppmaérksammad pé behovet av att en individuell plan tas fram.

I propositionen foreslds vidare en ny lag om en samordnad vérd- och
stodverksamhet. Verksamheten ska rikta sig till personer som har sérskilda
behov av samordnade hilso- och sjukvérdsinsatser och socialtjénstinsatser
under ldngre tid pa grund av en psykisk funktionsnedsdttning. Den nya
lagen innebdr ett utokat krav pé samarbete mellan kommunen och
regionen. Syftet &r att frimja den enskildes hélsa, trygghet och
levnadsvillkor.

Dirutover foreslas det att uttrycket missbruk ersétts av uttrycken bruk
alternativt skadligt bruk och beroende i flera forfattningar pa hélso- och
sjukvardens och socialtjdnstens omrade.

Lagéndringarna och den nya lagen foreslas trdda i kraft den 1 januari
2028.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2025/26:251

Regeringens forslag:

1. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om samordnad vard- och
stodverksamhet.

2. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(1985:12) om kontroll av berusningsmedel pé sjukhus.

3. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

4. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.

5. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om éndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

6. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659).

7. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hdlso- och
sjukvérdslagen (2017:30).

8. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i lagen
(2018:649) om forbud mot innehav av berusningsmedel m.m. vid hem
for vard eller boende.

9. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om é&ndring i
socialtjanstlagen (2025:400).
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om samordnad vérd- och
stodverksamhet

Harigenom foreskrivs foljande.

En samordnad vard- och stodverksamhet

1§ Kommunerna och regionen i ett ldn ska gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stddverksamhet.

Kommunerna och regionen ska i verksamheten erbjuda samordnade
socialtjénstinsatser och hidlso- och sjukvardsinsatser till personer som har
sdrskilda behov av sddana insatser under en langre tid pa grund av en
psykisk funktionsnedséttning.

Lagens bestimmelser om regioner ska éven tillimpas pd en kommun
som inte tillhér ndgon region.

2§ Syftet med verksamheten &r att fraimja enskildas hélsa, trygghet och
levnadsvillkor.

38§ En vard- och stddsamordnare som ansvarar for att samordna
insatserna ska utses for den enskilde.

4 § Vid planering, samordning och genomforande av insatser i verksam-
heten ska hénsyn tas till den enskildes behov, resurser, sociala samman-
hang och individuella mal.

Insatserna ska sé langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med den enskilde.

Avtal om formerna for samverkan och utforande av uppgifter

5§ Kommunerna och regionen i ett lan ska sluta avtal om formen for
samverkan, budget och om verksamhetens organisation.

6 § Kommuner och regioner far inga avtal med privatréttsliga organ eller
fysiska personer om att utfora uppgifter enligt denna lag. Uppgifter som
innefattar myndighetsutdvning far dock inte dverlamnas.

Verksamhetens kostnader

78§ Kostnaderna for verksamheten ska fordelas sa att kommunerna och
regionen i ett ldn star for hilften av kostnaderna vardera.

Kommunerna och regionen i ett ldn far avtala om en annan kostnads-
fordelning dn vad som anges i forsta stycket.



Avtalssamverkan

8§ Bestimmelser om att kommuner och regioner fir ingd avtal om att
nagon av deras uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun
respektive av en annan region finns i 9 kap. 37 § kommunallagen
(2017:725).

98§ En kommun och en region i ett l4n far ingéd avtal om att uppgifter
enligt denna lag som kommunen ansvarar for ska utforas av regionen eller
att uppgifter enligt denna lag som regionen ansvarar for ska utforas av
kommunen. Om en sadan dverlatelse sker ska foreskrifterna i denna lag
gélla for den till vilken uppgiften dverlatits.

Om en kommun och region har ingétt avtal enligt forsta stycket far de
komma Gverens om att uppdra at en anstilld i den kommun eller den region
som &tagit sig att utfora uppgifter att besluta pd kommunens eller
regionens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden (extern
delegering). Mojligheten till extern delegering géller med de begréins-
ningar som foljer av 6 kap. 38 § kommunallagen (2017:725). Vid sédan
delegering tillimpas 7 kap. 4-8 §§ kommunallagen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.
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2.2

Forslag till lag om éndring i lagen (1985:12)

om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

Harigenom foreskrivs att 1-3 §§ lagen (1985:12) om kontroll av berus-
ningsmedel pé sjukhus ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§!

Om Inspektionen for véard och
omsorg beslutar det, tillimpas
denna lag vid en sddan enhet vid ett
sjukhus som é&r sdrskilt inriktad pa
vard for missbruk av beroende-
framkallande medel.

Om Inspektionen for véard och
omsorg beslutar det, tillimpas
denna lag vid en sadan enhet vid ett
sjukhus som é&r sdrskilt inriktad pa
vard for skadligt bruk och beroende
av beroendeframkallande medel.

2§?
Den som é&r intagen for vard farinte  Den som &r intagen for vard far inte
inneha alkoholhaltiga drycker, inneha alkoholhaltiga drycker,
andra  berusningsmedel, nagot andra berusningsmedel, négot

sddant medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor. Han far inte heller inneha
injektionssprutor eller kanyler som
kan anvdndas for insprutning i
ménniskokroppen eller andra fore-
mal som &r sérskilt dgnade att
anvindas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika.

sddant medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor. Han eller hon far inte heller
inneha injektionssprutor eller kan-
yler som kan anvéndas for insprut-
ning i ménniskokroppen eller andra
foremal som &r sdrskilt dgnade att
anvindas for bruk av eller annan
befattning med narkotika.

3§

Verksamhetschefen far stilla folj-
ande villkor for att ta in nigon pa
sjukhuset for vird av missbruk av
beroendeframkallande medel, om
det behovs for att hindra att
patienten har tillgdng till sadana
medel, varor eller foremal som
anges i 2 §. De villkor som avses dr
krav pa

Verksamhetschefen  far  stilla
foljande villkor for att ta in ndgon
pa sjukhuset for vard av skadligt
bruk eller beroende av beroende-
framkallande medel, om det behovs
for att hindra att patienten har
tillgdng till saddana medel, varor
eller foremal som anges i 2 §. De
villkor som avses &r krav pa

1. att patienten underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kropps-

besiktning,

! Senaste lydelse 2013:1142.
2 Senaste lydelse 1999:50.
? Senaste lydelse 1999:50.



2. att patienten medger under- 2. att patienten medger under- Prop.2025/26:251
sokning av vad han innehar eller far ~ sdkning av vad han eller hon inne-
sig tillsant. har eller far sig tillsént.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.
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2.3 Forslag till lag om éndring i lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs att 21 och 24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvérd! ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
21 §?
En patient far inte inneha

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

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i

ménniskokroppen,

4. andra foremal som é&r sérskilt
dgnade att anvindas for missbruk
av eller annan befattning med
narkotika, eller

4. andra foremal som é&r sérskilt
dgnade att anvdndas for bruk av
eller annan befattning med narko-
tika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon
annan eller vara till men for varden eller ordningen pé vardinréttningen.
Pétraffas sddan egendom som avses 1 forsta stycket, ska den

ombhéndertas.

24 §3

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor omhéandertagits enligt 21 eller
22§ eller har sédan egendom
patraffats dér patienter intagits for
tvangsvard utan att det finns nigon
kdnd é&gare till egendomen, ska
chefsoverldkaren lata forstora eller
silja egendomen enligt bestimm-
elserna om beslagtagen egendom i
2§1 forsta  stycket lagen
(1958:205) om forverkande av
alkohol m.m. Detsamma géller i
friga om injektionssprutor eller

! Lagen omtryckt 2008:415.
2 Senaste lydelse 2014:522.
3 Senaste lydelse 2019:359.

Om  narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i1 lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor har omhéndertagits enligt 21
eller 22 § eller om sadan egendom
har patraffats dir patienter dr
intagna for tvngsvérd utan att det
finns ndgon kénd é&gare till
egendomen, ska chefsoverldkaren
lata forstora eller sélja egendomen
enligt bestdmmelserna om
beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta
stycket lagen (1958:205) om
forverkande av alkohol m.m.
Detsamma giéller i fraga om



kanyler, som kan anvindas for in-
sprutning i ménniskokroppen, och i
friga om andra foremdl som &r
sarskilt dgnade att anvdndas for
missbruk av eller annan befattning
med narkotika.

injektionssprutor eller kanyler, som Prop. 2025/26:251

kan anvédndas for insprutning i
ménniskokroppen, och i fraga om
andra foremal som é&r sdrskilt
dgnade att anvdndas for bruk av
eller annan befattning med
narkotika.

Belopp som har erhallits vid forséljning tillfaller staten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.
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24

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

om utbyte av sprutor och kanyler

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (2006:323) om utbyte av sprutor

och kanyler!

dels att 4, 5 och 7 §§ ska upphora att gélla,
dels att rubriken ndrmast fore 7 § ska utga,
dels att 1-3 §§ och rubriken ndrmast fore 2 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns bestimmelser om
verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler (sprututbytesverksam-
het) i syfte att forebygga spridning
av  hivinfektion och andra blod-
burna infektioner bland personer
som missbrukar narkotika.

I denna lag finns bestimmelser om
verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler (sprututbytesverksam-
het). Syftet med sddan verksamhet
dr att forebygga spridning av blod-
burna infektioner och att frimja
fysisk och psykisk hélsa hos per-
soner med skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

Sprututbytesverksamhet ska bedrivas pa ett sddant sitt att den enskilde
kan motiveras for vard och behandling.
Det som i lagen séigs om regioner géller ocksd kommuner som inte ingér

i en region.

Tillstind att bedriva verksamhet
med utbyte av sprutor och kanyler

Sprututbytesverksamhet fir
bedrivas av regioner

2§

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av regioner inom
ramen for deras hélso- och sjukvard
och sedan Inspektionen for vard
och omsorg har gett tillstand till
verksamheten.

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av regioner inom
ramen for deras hilso- och sjuk-
vard.

3§

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

! Senaste lydelse av
4§2012:950
5§2012:950.

2 Senaste lydelse 2019:924.
3 Senaste lydelse 2019:924.
4 Senaste lydelse 2019:924.

Regioner som bedriver sprutut-
bytesverksamhet ska planera verk-
samheten sd att den blir tillgdnglig
for och frimjar fysisk och psykisk



hélsa hos personer med skadligt
bruk eller beroende av narkotika.

I ansckan ska regionen redovisa 1 planeringen ska regionen sam-
hur behovet av avgifining och vard verka med kommuner och andra
av  missbrukare  kommer att berdrda aktorer.
tillgodoses.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.
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2.5

Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs att 21 kap. 1 §, 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

21 Kkap.

Sekretess géller for uppgift som ror
en enskilds hélsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar,
missbruk, sexuell ldggning, kons-
byte, sexualbrott eller annan
liknande uppgift, om det maste
antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne kommer att
lida betydande men om uppgiften
r0js.

Sekretessen géller inte for uppgift

Sekretess géller for uppgift som ror
en enskilds hélsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar,
skadligt bruk och beroende, sexuell
laggning, konsbyte, sexualbrott
eller annan liknande uppgift, om
det maste antas att den enskilde
eller nagon nérstaende till denne
kommer att lida betydande men om
uppgiften rdjs.

1. som avses i 35 kap. 1 § andra stycket andra meningen och 12 § femte

stycket,

2. som forekommer i sddant mal eller drende som anges i 36 kap. 1 §,

eller
3. som tas in i ett beslut.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

25 kap.
12 §!
Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller nérstdende till denne ldmnas frén en myndighet
inom hélso- och sjukvarden till en annan sddan myndighet eller till en
myndighet inom socialtjinsten, om det behovs for att ge den enskilde
nddvindig véard, behandling eller annat stod och denne
1. inte har fyllt arton éar,

2. fortgaende missbrukar alko-
hol, narkotika eller flyktiga 16s-
ningsmedel, eller

2. har ett fortgdende skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16snings-

medel, eller
3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till
denne, om uppgiften behover limnas for en nddvéndig insats till skydd for
det vintade barnet.

! Senaste lydelse 2013:406.



26 kap.
9 §?
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller ndgon
nérstaende till denne lamnas fran en myndighet inom socialtjinsten till en
annan sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och
sjukvarden, om det behdvs for att ge den enskilde nddvéndig vérd,
behandling eller annat stod 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. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvard eller
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till
denne, om uppgiften behdver lamnas for en nédvéndig insats till skydd for
det vdntade barnet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.

2 Senaste lydelse 2013:406.
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2.6 Forslag till lag om éndring 1
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska
ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:60 Foéreslagen lydelse

6 kap.
58
Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och
andra som berdrs. 1 friga om utlimnande av uppgifter géller de
begriansningar som foljer av 12—14 §§ och av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Hailso- och sjukvardspersonalen ska sdrskilt uppmérksamma ett barns
behov av information, rdd och stod om barnets fordlder, syskon eller
styvsyskon, eller ndgon annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning 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 medel  beroende av alkohol, annat bero-
eller spel om pengar, endeframkallande medel eller spel

om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for vald
eller andra dvergrepp, eller

5. ovéntat avlider.

Bestimmelser om skyldigheten att vid kinnedom eller misstanke om att
ett barn far illa genast anméla det till socialndmnden finns i 19 kap. 1 och
2 §§ socialtjénstlagen (2025:400).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.



2.7 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att Skap. 7§, 16 kap.3 och 4 §§ och 18 kap. 1 § och rubriken
nirmast fore 18 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fyra nya paragrafer, 7 kap. 2 d och 2 e §§ och
16 kap. 5 och 6 §§, av foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:60 Foéreslagen lydelse

5 kap.
78
Vardgivaren ska utifrén ett barns behov erbjuda information, rdd och st6d
till barnet om barnets forédlder, syskon eller styvsyskon, eller nagon annan
vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, 3.har ett skadligt bruk eller
annat beroendeframkallande medel  beroende av alkohol, annat be-
eller spel om pengar, roendeframkallande medel eller

spel om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for véald
eller andra 6vergrepp, eller

5. ovéntat avlider.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
7 kap.
2dyg

Regionen ska organisera hélso- och

sjukvdarden for den som har ett
skadligt bruk eller beroende av

alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, ldikemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar
sa att vdarden ges samordnat med
annan psykiatrisk vard.

2eys

I lagen (2026:000) om samordnad
vdrd- och stodverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vdrd-
och stédverksamhet.
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16 kap.
3¢!

Regionen ska ingd en &verens-
kommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

Regionen ska ingd en &verens-
kommelse med kommunen om at#¢
samverka 1 fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som missbrukar alko-
hol, narkotika, andra beroende-

framkallande medel, lidkemedel,
dopningsmedel eller spel om
pengar, och

3.barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet eller &r
placerade 1 ett skyddat boende.

2. personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dop-
ningsmedel eller spel om pengar,

3. barn och unga som inte har
Wit 21 ar som vardas utanfor det
egna hemmet eller &r placerade
eller vistas 1 ett skyddat boende,
och

4. personer som har fyllt 21 ar
som vdrdas utanfor det egna
hemmet.

Om det &r mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras nérstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter pd innehéllet i

overenskommelsen.

4§

Nir den enskilde har behov av
insatser bade frén hilso- och
sjukvarden och fran socialtjdnsten,
ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om
den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska pébdrjas
utan drojsmdl.

Planen ska, ndr det dr majligt,
upprittas tillsammans med den
enskilde. Narstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det &r lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2.vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for,

! Senaste lydelse 2024:90.
% Senaste lydelse 2019:973.

Om en enskild har behov av
insatser bade fran hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten, ska

regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen beddmer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om
den enskilde samtycker till att den
upprdttas. Arbetet med planen ska
paborjas genast.

Planen ska upprdttas  till-
sammans med den enskilde ndr det
dr mojligt. Néarstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

2.vilka insatser  respektive
huvudman ska ansvara for,



3.vilka atgdrder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller
kommunen, och

3. vilka atgirder som ska vidtas
av nagon annan &n regionen eller
kommunen, och

4.vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for

planen.

58
Om en individuell plan ska upp-
rdttas enligt 4 § for en person som
tas emot i ett hem for vdrd eller
boende, ska regionen inom fyra
veckor frdn det att regionen tog
emot en underrdttelse enligt 9 kap.
10ayg socialtjdnstlagen
(2025:400) ange i planen vilka
héllso- och sjukvdrdsinsatser som
den enskilde har behov av och hur
de ska genomforas och foljas upp.
Férsta stycket giller inte for en
person som tas emot i ett hem som
avses i 12 § lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vdrd av
unga eller i ett hem som avses i 22
och 23 §§ lagen (1988:870) om
vdard av missbrukare i vissa fall.

63

Om regionen inte uppfyller sin
skyldighet enligt 5 § forsta stycket
har kommunen, om inte annat
avtalats, rdtt till ersdttning frdan
regionen med ett belopp som mot-
svarar 40 procent av genomsnitts-
kostnaden i landet for ett varddygn
i hem for vard eller boende. Ersdtt-
ningsskyldigheten gdller for tiden
till dess att regionen uppfyller sin
skyldighet enligt 5 § forsta stycket
eller till dess att placeringen
upphdr.

18 kap.

Underriittelseskyldighet i fraga
om missbruk

Om en ndmnd som utdvar ledning
enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1§ 1
sin verksamhet iakttagit ndgot som
tyder pé att nya medel anvinds for

Underrittelseskyldighet i fraga
om skadligt bruk eller beroende

1§

Om en nimnd som utdvar ledning
enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1§ i
sin verksamhet iakttagit ndgot som
tyder pa att nya medel anvéinds for
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missbruksdndamadl eller att
andringar sker 1 missbruksmonster
av kdnda medel, ska namnden utan
drojsmal  anméla  detta  till
Folkhédlsomyndigheten.

skadligt bruk eller beroende eller
att dndringar sker i1 anvdndnings-
monstret av kdnda medel for
skadligt bruk eller beroende, ska
niamnden genast anmila detta till
Folkhédlsomyndigheten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.



2.8 Forslag till lag om dndring i lagen (2018:649)
om forbud mot innehav av berusningsmedel
m.m. vid hem for vird eller boende

Hérigenom foreskrivs att 2 § lagen (2018:649) om forbud mot innehav av
berusningsmedel m.m. vid hem for vard eller boende ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

28
Den som forestar verksamheten vid hemmet far besluta att de som vérdas
dér inte far inneha

1. alkoholhaltiga drycker,

2. andra berusningsmedel,

3. injektionssprutor, kanyler eller 3. injektionssprutor, kanyler eller
andra foreméal som d&r sérskilt andra foremal som &r sérskilt
dgnade att anvéndas for missbruk &dgnade att anvéndas for bruk av
av eller annan befattning med eller annan befattning med narko-
narkotika, eller tika, eller

4. nagon annan egendom som kan skada den som vérdas eller ndgon
annan eller dventyra sékerheten vid hemmet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.

Prop. 2025/26:251

21



Prop. 2025/26:251

22

2.9
(2025:400)

Forslag till lag om dndring i socialtjdnstlagen

Hirigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (2025:400)
dels att 7 kap. 2 § och 15 kap. 6 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 7 kap. 2 a § och 9 kap. 10 a §,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

7 kap.

28§

Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med regionen om att samverka

i fraga om

—barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet eller som
dr placerade i ett skyddat boende,

—personer med psykisk funk-
tionsnedséttning, och

— personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dop-
ningsmedel eller spel om pengar.

— barn och unga som inte har fyllt
21 ar som vardas utanfor det egna
hemmet eller som &r placerade eller
vistas 1 ett skyddat boende,

—personer med psykisk funk-
tionsnedséttning,

— personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dop-
ningsmedel eller spel om pengar,
och

— personer som har fyllt 21 ar
som vdrdas utanfor det egna
hemmet.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa grupper av
personer eller deras nérstdende ges mojlighet att 1dmna synpunkter pa

innehallet 1 6verenskommelsen.

2ayg

I lagen (2026:000) om samordnad
vard- och stédverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vard-
och stédverksamhet.

9 kap.

10ay§

Ndr socialndmnden fattar beslut
om att en enskild ska tas emot i ett
hem for vard eller boende ska
ndmnden  genast  underrdtta
regionen om beslutet och kalla till
mote om en individuell plan enligt
10 kap. 8 §.



15 kap.

6§

Om socialndmnden i sin verk-
samhet har uppméarksammat nagot
som tyder pa att det forekommer
skadligt bruk eller beroende av nya
medel eller att dndringar sker i
monstret for skadligt bruk eller
beroende av kinda medel, ska
ndmnden genast underritta
Folkhédlsomyndigheten om det.

Om socialndmnden i sin verk-
samhet har uppméarksammat nagot
som tyder pa att det forekommer
skadligt bruk eller beroende av nya
medel eller att dndringar sker i
anvdndningsmonstret av  kdnda
medel for skadligt bruk eller
beroende, ska namnden genast
underritta Folkhilsomyndigheten
om det.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra &t en sirskild utredare
att foresla hur samordnade insatser nér det géller vard, behandling och stod
kan sikerstdllas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i
form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
nérliggande tillstand (dir. 2020:68). Den 28 oktober 2021 fick utredaren
dven i uppdrag att lamna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer
som vardas utan samtycke enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare
i vissa fall eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. [ uppdraget
ingick ocksé att ta stdllning till och beddma behov av fordndringar i
ansvarsfordelningen mellan de berérda huvudméannen (dir. 2021:96).

Utredningen, som tog namnet Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08),
overlamnade i november 2021 delbetdnkandet Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) till regeringen. Utred-
ningen dverlamnade i januari 2023 slutbetdnkandet Frén delar till helhet —
Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad
véardkedja (SOU 2023:5) till regeringen.

En sammanfattning av delbetdnkandet finns i bilaga 1 och betinkandets
lagforslag finns i bilaga 2. Delbetéinkandet har remissbehandlats och en
forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 3. Remissyttrandena
finns tillgidngliga pa regeringens webbplats (regeringen.se) och i Social-
departementet (S2021/07629). En sammanfattning av slutbetinkandet i
relevanta delar finns i bilaga 4 och betinkandets lagforslag i relevanta
delar finns i bilaga 5. Slutbetinkandet har remissbehandlats och en
forteckning Over remissinstanserna finns i bilaga 6. Remissyttrandena
finns tillgéngliga pé regeringens webbplats och i Socialdepartementet
(S2023/00440).

I denna proposition behandlas lagforslagen i delbetdnkandet. I
propositionen behandlas dven de lagforslag i slutbetdnkandet som avser
regionens vardansvar for dem som dr placerade utanfor sitt hem samt
kommunernas och regionernas skyldighet att ingéd 6verenskommelser om
samverkan i friga om sidana personer. Ovriga lagforslag i slutbetiinkandet
bereds vidare i Regeringskansliet.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
ett forslag till ny ANDTS-strategi (bet. 2020/21:SoU25 punkt 2, rskr.
2020/21:375). Riksdagen har dven tillkdnnagett for regeringen det som
utskottet anfor om att skyndsamt genomfora de beslut som riksdagen
fattade den 15 juni 2021 om ANDTS-strategin (bet. 2021/22:SoU25 punkt
1, rskr. 2021/22:423). Tillkdnnagivandena behandlas i avsnitt 5.2.
Tillkdnnagivandena &r slutbehandlade.

Lagrddet

Regeringen beslutade den 26 februari 2026 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 7. Lagradet ldmnar forslaget utan
erinran. Lagradets yttrande finns i bilaga §.

I forhallande till lagradsremissen foreslds ett senare datum for
ikrafttridande. Andringen #r forfattningstekniskt och &ven i dvrigt av
sddan beskaffenhet att Lagradets horande skulle sakna betydelse.



Regeringen har darfor inte inhdmtat Lagradets yttrande 6ver det forslaget.
I forhallande till lagradsremissen gors dven vissa sprakliga dndringar.

4 Sammanhallen vard och stod utifran
behov

4.1 Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att ha tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt.
Skadligt bruk eller beroende i kombination med andra psykiska sjukdomar
och funktionsnedsittningar &r en vanligt forekommande typ av
samsjuklighet (Socialstyrelsen, Kunskapsguiden om behandling vid
samsjuklighet 2025). Kombinationen skadligt bruk eller beroende och
andra psykiatriska tillstdnd paverkar forloppet av savil skadligt bruk eller
beroende som psykiatriska tillstind med okad risk for forsdmring och
upprepade aterfall i bada tillstinden. Tillstinden kan ocksa forstirka
varandra pa olika sétt — psykisk ohélsa kan innebdra okad risk for hogre
konsumtionsnivder och mer riskabelt bruk av substanser, och pa
motsvarande sétt kan skadligt bruk eller beroende 6ka risken for psykisk
ohilsa. Det ar ocksa vilbelagt att t.ex. adhd, bipolér sjukdom eller psykos
innebér en dkad risk for ett skadligt bruk eller beroende och utmaningar
bade vad giller hélsa och andra livsomraden. Det finns &ven tydliga sam-
band mellan samsjuklighet och social utsatthet sisom hemloshet, arbets-
16shet och skuldsittning. Personer med samsjuklighet har dérfor ofta
behov av vérd- och stédinsatser over ling tid och fran flera olika
kompetenser inom vard och omsorg.

Att vara nérstdende till en person med skadligt bruk eller beroende &r en
riskfaktor for att utveckla egen ohdlsa da det kan vara en anstrangd
situation som kan vara forknippad med ett stigma och kénslor av skuld
eller misslyckande. Det ar darfor viktigt att inte bara personer med skadligt
bruk eller beroende utan &ven deras nérstdende far det stdd som de
behover. Barn och unga som véxer upp i en miljo dér det finns en forédlder
eller nérstdende med beroendeproblematik eller med en fordlder med
psykisk ohilsa 16per en storre risk att sjdlva utveckla ohélsa i form av
skadligt bruk eller beroende liksom annan psykisk ohilsa. Ser man till barn
och unga som varit placerade i samhéllsvard ar férekomsten av psykisk
ohilsa tre till fyra gdnger vanligare &n hos andra jimnariga. Det &r inte
ovanligt med flera psykiatriska tillstind i kombination med ett skadligt
bruk for savél flickor som pojkar.

Forekomsten av skadligt bruk och beroende, och av samsjuklighet,
varierar mellan olika grupper i befolkningen. Aven konsekvenserna i form
av ohélsa och livssituation skiljer sig mellan olika grupper. Det kan bl.a.
skilja sig mellan kvinnor och mén, och mellan personer med olika sociala
forhallanden. Vissa personers sociala situation kan vara stabil under 1dng
tid, andras fordndras pa sikt genom sjukskrivning och relationer som
paverkas negativt, och i vissa fall hamnar personen ganska snabbt i
utanforskap, hemloshet och kriminalitet. I Missbruksutredningen fram-
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halls att manga personer med riskbruk, missbruk eller beroende ar socialt
etablerade med arbete, bostad och familj (SOU 2011:35). Samtidigt
beskrivs att narkotikabruk &r vanligare i psykosocialt utsatta grupper.
Studier har visat att personer med alkoholproblem som ér i behandling ar
marginaliserade avseende boende, arbete och familjesituation jamfort med
personer med alkoholproblem i befolkningen som inte 4r i behandling.
Motsvarande géller sannolikt d&ven for personer med narkotikaproblem
eller samsjuklighet. Det innebér att beskrivningar av personer som ar i
kontakt med hilso- och sjukvérden och socialtjénsten inte behdver vara
representativa for alla personer med skadligt bruk, beroende eller
samsjuklighet. Det finns ocksa begrinsat med uppgifter om personer som
ar 1 kontakt med foretagshilsovird och primirvard. Det dr viktigt att
betona att gruppen och livssituationen for personer med samsjuklighet inte
dr homogen, och att inte lata bilden bara fokusera pa utsatthet och
misslyckanden.

4.2 Nuvarande ansvarsférdelning

Béde kommuner och regioner har ansvar for vard, stdd och behandling.
Kommunerna har enligt socialtjdnstlagen (2025:400), forkortad SoL,
ansvar for att erbjuda insatser till den som behover stod eller vard for att
komma ifrén ett skadligt bruk eller beroende. Socialnimnden ska ta de
initiativ som krévs for att sddana insatser kan erbjudas dem som har behov
av insatser (13 kap. 10 § SoL). Kommunen ansvarar ocksa for sociala
stodinsatser i vissa fall avseende t.ex. boende, sysselsittning, forsorjning
samt stod till barn och andra nidrstdende. Regionerna har i sin tur en
skyldighet enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, att
erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som &r bosatt inom regionen
(8 kap. 1§ HSL). Déri ingar all medicinskt motiverad vard som bl.a.
abstinensbehandling och ldkemedelsassisterad behandling vid alkohol-
och narkotikamissbruk samt dvriga medicinska och psykiatriska insatser.

Kommunerna har ocksé en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard
vilket regleras i 12 kap. HSL och omfattar bl.a. personer i vissa
boendeformer. I 12 kap. 1 § HSL anges vem som omfattas av kommunens
ansvar for hédlso- och sjukvard och i bestimmelsen hénvisas till
motsvarande tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 26 kap.
1 § forsta stycket 2 SoL. Regionen har darutéver en mojlighet att Gverlata
skyldigheten att erbjuda viss hilso- och sjukvard till kommunen. Av
14 kap. 1§ HSL framgér bla. att regionen far till en kommun inom
regionen Overlata skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinédrt boende och i sddan sérskild boendeform som
avses i 8 kap. 4 § andra stycket SoL, om regionen och kommunen kommer
overens om det. Sddan 6verenskommelsen far inte avse ansvar for hilso-
och sjukvard som ges av ldkare.

Kommuner och regioner &r skyldiga att ingd 6verenskommelser for att
samordna hélso- och sjukvérdsinsatser och socialtjénstinsatser for
personer med alkohol-, narkotika-, ldkemedels- eller spelberoende.
Detsamma géller for barn och unga, liksom personer med psykiska
funktionsnedséttningar (16 kap. 3 § HSL och 7 kap. 2 § SoL). Nér den
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socialtjdnsten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en
individuell plan. Planen ska upprittas om regionen eller kommunen
bedomer att den behdvs for att den enskilde ska f& sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Av planen ska det
framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser som respektive huvudman
ska svara for, vilka atgirder som vidtas av nagon annan an regionen eller
kommunen, och vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande
ansvaret for planen (16 kap. 4 § HSL och 10 kap 8 § SoL).

4.3 Samsjuklighet kraver samordnade insatser

Problematiken vid skadligt bruk eller beroende i kombination med andra
psykiatriska tillstdnd innebér ofta att insatser behdver samordnas av olika
huvudmén eller mellan olika verksamheter inom samma huvudmans
ansvarsomraden for att mota personens hela situation. Det dr angeldget att
individer med samsjuklighet inte blir utestingda fran stdd och vérd utan
far hjadlp med bade skadligt bruk eller beroende och psykisk ohélsa och ges
tillgang till fungerande behandling och, utifran sina forutsattningar och
behov, far vilja behandling. Det &r ocksa angeléget att det erbjuds stod och
vard som &r latt att hitta, komma i kontakt med och som ér tillginglig nér
den behovs. Ur den enskildes perspektiv kan en samordnad vard minska
riskerna for att varken socialtjénst eller vardgivare tar ansvar for den
enskilde och att behandling uteblir. Det kan ocksé innebéra att utredning
och behandling kan genomforas parallellt vid férekomst av skadligt bruk
och beroende och psykiatriska tillstaind. En samordnad vérd kan &ven leda
till att onddiga upprepningar av t.ex. information, utredningar och
behandlingar undviks samt att han eller hon erbjuds fasta kontakter och
personalkontinuitet. Att regionen ser till hela vardbehovet kan ocksé
utgora en trygghet for den enskilde och hjélpa denne att ta nésta steg i
vardprocessen. Detta kan ocksd innebdra en virdefull avlastning for
nirstdende. Samordnad vard medfor samtidigt krav pa en vilutvecklad
samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvérden och andra berérda
aktorer som t.ex. socialtjénsten.

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08), men dven andra utredningar,
sdsom Missbruksutredningen (S 2008:04) och Narkotikautredningen
(S 2022:01), har konstaterat att nuvarande organisering av hilso- och
sjukvérden och omsorgssystemet inte fullt ut kan sékerstilla en god,
kunskapsbaserad, effektiv och jamlik vérd till personer med skadligt bruk
eller beroende i kombination med andra psykiatriska diagnoser eller
nérliggande tillstand.

Kommuner och regioner har en skyldighet att samordna (se 16 kap. 3 §
HSL och 7 kap. 2 § SoL). Det finns dock stora brister i samordningen bade
mellan véardens och omsorgens olika aktérer och inom de olika
huvudménnens egna ansvarsomraden. Det leder manga géanger till stora
utmaningar for de verksamheter som moter dessa personer, vilket ocksa
drabbar de enskilda personerna som ofta har stora vard- och stodbehov.
Det har bl.a. framhallits att huvudménnens respektive ansvar behdver
tydliggoras och att det finns ett behov av béttre samordning och samarbete.
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Det finns ett behov av att i ett forsta steg utveckla och stirka
samordningen av den frivilliga varden for personer med ett skadligt bruk
eller beroende och andra psykiatriska tillstand. En béttre samordning av
véard och stdd till dessa personer kan dven bidra till att tvangsvard kan
undvikas, eller ses som en del av en mer sammanhdallen och
personcentrerad vardkedja.

5 Kommuners och regioners ansvar for
personer med skadligt bruk eller
beroende ska fortydligas

5.1 Uttrycken bruk och skadligt bruk och beroende
ska inforas

Regeringens forslag

Ordet bruk ska ersdtta ordet missbruk i lagen om kontroll av
berusningsmedel pa sjukhus och i lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Uttrycket skadligt bruk och beroende ska ersétta ordet missbruk i
lagen om kontroll av berusningsmedel pé sjukhus, lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om utbyte av sprutor och kanyler, offentlighets- och
sekretesslagen, patientsidkerhetslagen, hilso- och sjukvardslagen och
lagen om férbud mot innehav av berusningsmedel m.m. vid hem for
vard eller boende.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Utredningens forslag stimmer delvis Overens med regeringens.
Utredningens forslag omfattar dock inte lagen (2018:649) om forbud mot
innehav av berusningsmedel m.m. vid hem for vérd eller boende, som har
trdtt i kraft efter att utredningen lamnade sitt forslag (prop. 2017/18:169,
bet. 2017/18:SoU30, rskr. 2017/18:307) eller lagen (1985:12) om kontroll
av berusningsmedel pa sjukhus. Utredningen ldmnar dven forslag pa
andringar i lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
och den numera upphévda socialtjdnstlagen (2001:453).

Remissinstanserna

De flesta remissinsatser som uttalar sig dr positiva till forslaget. Nagra
remissinstanser motsatter sig eller dr tveksamma till forslaget, dédribland
Férvaltningsrdtten i Malmo, Férvaltningsrdtten i Umed, Stockholms
universitet och Goteborgs kommun som papekar att missbruk &r ett
inarbetat juridiskt begrepp som kan wvara svéart att ersdtta utan
tillkommande tolknings- och tillimpningsproblem. Forvaltningsritten i
Goteborg anser att det dr oklart om avsikten &r att inkludera dven spel om
pengar i begreppet skadligt bruk eller beroende. Forvaltningsrétten i
Malmoé och Stockholms universitet framhaller ocksa sérskilt att begreppet
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utredningens forslag. IOGT-NTO anser att begreppet skadligt bruk antyder
att det finns ett icke-skadligt bruk, vilket féreningen anser &r felaktigt.

Skiilen for regeringens forslag

Ordet missbruk borjade anvéndas i lagstiftningen om hélsa och omsorg
under 1980-talet. Sedan dess har fokus inom hélso- och sjukvéarden och
socialtjdnsten dndrats till en mer medicinsk och psykologisk forstaelse av
den problematik som begreppet avser. Trots att terminologin pa andra
omraden har dndrats genom &ren till att bli mer medicinsk, har ordet
missbruk behéllits 1 lagstiftning inom hélso- och sjukvardens och
socialtjanstens omréde. Detta trots att ordet ofta uppfattas ha en
stigmatiserande effekt, vilket kan gora det svérare for personer att sdka
hjlp.

I socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL, har ordet missbruk
genomgdende ersatts med uttrycket skadligt bruk och beroende. I
forarbetena framhaélls att ordet missbrukare &r fordldrat och dérfor inte bor
anviandas 1 lagstiftningen (prop. 2024/25:89 s.378). Motsvarande
sprakliga dndringar gors dven i utkastet till lagradsremiss For barns
rattigheter och trygghet — en ny lag om omhéndertagande for vard av barn
och unga. I utkastet, som har remitterats, foreslds en ny lag om
omhéndertagande for vard av barn och unga diar ordet missbruk
genomgdende ersitts med “skadligt bruk och beroende”.

Utredningen foreslar ocksad att ordet missbruk byts ut till uttrycket
skadligt bruk och beroende i flera lagar utéver socialtjanstlagen, daribland
lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga, lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler, offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL, patientsidkerhetslagen (2010:659), forkortad
PSL, och hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL.

For att inte riskera att bidra till stigmatisering ar det enligt regeringen
viktigt att hdlso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter utgar
frén s& vardeneutrala ord och uttryck som mojligt. I det diagnossystem som
frimst anvénds inom hélso- och sjukvérden anvinds uttrycket skadligt
bruk och beroende. Regeringen anser att det finns fordelar med att bade
hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten i mdjligaste man anvénder
samma ord och uttryck eftersom de skadeverkningar som avses kan
paverka bade hélsan och den sociala situationen. Mot den bakgrunden
anser regeringen att ordet missbruk bor erséttas av uttrycket skadligt bruk
och beroende. Da de foreslagna dndringarna endast ar sprakliga och redan
har inforts eller planeras att inforas i annan lagstiftning pa omradet, delar
regeringen inte Forvaltningsrdtten i Malmé, Forvaltningsrdtten i Umed,
Stockholms universitets och IOGT-NTO:s farhdgor om att ordbytet
kommer leda till forvirring eller tolknings- och tillimpningsproblem.

Det samlade uttrycket skadligt bruk och beroende kan i nagra fall inte
ersétta ordet missbruk. Det géller t.ex. bestimmelser i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT. 21§ LPT syftar till att
forhindra en person att inneha vissa foremal som ar sérskilt dgnade att
anvédndas for bruk av eller annan befattning med narkotika. Detsamma
giller 24§ LPT som ger Statens institutionsstyrelse respektive
chefsoverldkaren ratt att forstora eller sélja sddana foremal. Utredningen
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foreslar darfor att ordet missbruk i lagen om psykiatrisk tvngsvérd ersétts
av ordet bruk. Motsvarande forslag pa dndringar ldmnas i utkastet till
lagrddsremiss For barns rittigheter och trygghet — en ny lag om
omhédndertagande for vard av barn och unga, i en ny lag om sérskilda
befogenheter inom den statliga barn- och ungdomsvarden. Mot den
bakgrunden anser regeringen att ordet missbruk i vissa delar bor erséttas
med ordet bruk.

Férvaltningsrdtten i Goteborg pekar pé att det &r oklart om avsikten &r
att inkludera &ven spel om pengar i uttrycket skadligt bruk och hénvisar
till att bestimmelserna i lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa
fall, forkortad LVM, inte omfattar spel om pengar och att Hogsta
forvaltningsdomstolen i avgdrandet RA 2005 ref. 51 funnit att inte heller
bestimmelserna i 3 kap. 7§ och Skap. 9§ i den numera upphédvda
socialtjanstlagen omfattar missbruk av annat &n alkohol och andra
beroendeframkallande medel. Regeringen vill dérfor fortydliga att de
foreslagna dndringarna inte omfattar lagen om vard av missbrukare i vissa
fall och att spel om pengar numera uttryckligen omfattas av motsvarande
bestimmelser i nya socialtjanstlagen (6 kap. 6 § och 13 kap. 10 § SoL).
Niér det géller behovet av dndringar i lagen om vard av missbrukare i vissa
fall avser regeringen att aterkomma till den fragan i sirskild ordning.

Som Forvaltningsritten i Malmoé och Stockholms universitet papekar
omfattar utredningens forslag endast vissa forfattningar pa hilso- och
sjukvardens och socialtjinstens omrade. Anledningen till det &r att
utredningen bedomt att dndringar inom exempelvis straffrittens omrade
kan fa sadana konsekvenser att det behover utredas sirskilt. Regeringen
instimmer i den beddmningen och foreslar darfor enbart dndringar i lagen
om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus, lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om utbyte av sprutor, offentlighets- och sekretesslagen,
hilso- och sjukvérdslagen och lagen om forbud mot innehav av
berusningsmedel m.m. vid hem for vard eller boende. Eftersom ordet
missbruk genomgéende redan har ersatts med ”skadligt bruk och
beroende” i socialtjdnstlagen, foreslds inga dndringar i den lagen. Med
anledning av att det i utkastet till lagradsremiss For barns réttigheter och
trygghet — en ny lag om omhéndertagande for vard av barn och unga,
foreslas tva nya lagar dar ordet missbruk genomgdende ersétts med
”skadligt bruk och beroende”, anser regeringen att utredningens foreslagna
dndringar i de lagarna inte ska behandlas inom ramen for denna
proposition. Regeringens forslag har vidare anpassats till de fordndringar
av patientsdkerhetslagen och hélso- och sjukvardslagen som foreslas i
prop. 2025/26:60.

Utredningen har inte foreslagit ndgra édndringar avseende de substanser
eller beroenden som anges i de bestimmelser dédr ordet missbruk nu
foreslas erséttas med ordet bruk alternativt ’skadligt bruk och beroende”.
Regeringen kan konstatera att bestimmelserna som anger vilka substanser
eller beroenden som avses i de bestimmelser som berdrs av forslagen inte
ar enhetligt utformade. 1 vissa bestimmelser anges tydligt vilka &mnen
som asyftas, t.ex. alkohol och narkotika, medan andra bestimmelser
anviander mer generella samlingsbegrepp sdsom beroendeframkallande
medel. Skillnaderna i utformning beror dels pa att lagstiftningen har
tillkommit vid olika tidpunkter, dels pa att olika syften ligger bakom de
olika bestimmelserna. Aven om regeringen ir angeligen om enhetlighet i
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socialtjinstomradet beddms det inte vara mgjligt att gora sddana
justeringar inom ramen for detta lagstiftningsdrende.

5.2 Regionens ansvar for vard och behandling av
personer med skadligt bruk eller beroende

Regeringens bedomning

Regionen har ett ansvar for att erbjuda personer med skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar all vard och behandling
som é&r hilso- och sjukvard.

Regeringens forslag

Halso- och sjukvard for den som har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar, ska organiseras s att varden ges
samordnat med annan psykiatrisk véard.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2021:93)

Forslaget och beddmningen fréan utredningen stimmer delvis 6verens med
regeringens forslag och bedomning. Utredningen foreslar att det ska
inforas en bestimmelse 1 hélso- och sjukvardslagen som anger att regionen
ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1akemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar den vard som han eller hon behdéver. Utredningen
foreslar att det ska inforas en bestimmelse i patientlagen (2014:821) som
anger att insatser till personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel eller spel om pengar ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Utredningens forslag har dven en
annan spréklig och redaktionell utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig dr positiva till
utredningens forslag om ett fortydligande av regionens vardansvar.
Nagra remissinstanser avstyrker eller dr tveksamma till forslaget om ett
fortydligande av regionens vardansvar. Bland andra Region Gdvleborg,
Myndigheten for Vird- och omsorgsanalys, Géteborgs kommun, Region
Uppsala, Socialstyrelsen och Sverige Kommuner och Regioner (SKR) for
fram att den foreslagna bestdimmelsen innebér att en enskild patientgrupp
lyfts i en generellt utformad ramlag dér inget motsvarande fokus laggs pa
andra utsatta eller sarbara grupper, vilket riskerar att krocka med de
prioriteringsprinciper som giller inom hilso- och sjukvarden. Aven
Hirnésands kommun och Norrtilje kommun patalar risken for
undantrangningseffekter i forhallande till andra patientgrupper.

31



Prop. 2025/26:251

32

Flera remissinstanser, daribland Géteborgs universitet, Inspektionen for
vdrd och omsorg (IVO), Region Gévleborg, Forvaltningsrdtten i Karlstad,
Region  Jimtland  Hdrjedalen,  Region  Sérmland,  Statens
institutionsstyrelse (SiS), Statens medicinsk-etiska rad (Smer) och Svenska
foreningen for beroendemedicin framfor att forslaget innebdr att nya
gransdragningsfragor och tolkningsproblem troligtvis kommer att uppsta.
Umed kommun framhaller sdrskilt svérigheten att definiera vad som &r
behandling och vad som ar stod d& begreppen gér in i varandra. Famna
och Fremia, Goteborgs universitet, IOGT-NTO, Narkotikapolitiskt Center
(NPC) och Umeéd kommun framhaller att det psykosociala perspektivet
riskerar att g& forlorat nir ansvaret for behandling fors dver till regionerna.

Flera remissinstanser, diribland Akademikerforbundet SSR, Region
Orebro, Forvaltningsritten i Karlstad, Forvaltningsritten i Umed,
Verdandi, Socialstyrelsen, Funktionsrdtt Sverige, Jonkopings kommun och
Vision framhaller att enskildas rittssdkerhet paverkas nér insatser flyttas
fran socialtjansten till hélso- och sjukvarden eftersom det innebér att
mojligheten till domstolsprovning forsvinner.

Négra remissinstanser, bland andra Jdrfilla kommun, Jonkopings
kommun, Ockelbo kommun och IOGT-NTO pétalar att det finns en risk att
tillgingligheten till behandling for skadligt bruk férsdmras i geografiskt
avligsna kommuner. Aven Fagersta kommun, Hylte kommun, Storumans
kommun, Vardforbundet och Vistra Gotalandsregionen ser en risk for
centralisering av varden till storre stider.

Bland andra Akademikerférbundet SSR, Storumans kommun och Umea
kommun pekar pa risken for att vintetider till utredning inom barn- och
ungdomspsykiatrin, och vuxenpsykiatrin kan bli l&nga och att psykiatrin
inte klarar sitt uppdrag.

Forvaltningsrdtten i Umed noterar att kontraktsvard ingér bland sadana
beslut som tas enligt socialtjanstlagen och ifrdgasétter hur det ska l6sas
framover.

En majoritet av remissinstanserna &r positiva till forslaget om regionens
skyldighet att samordna véard for personer med skadligt bruk eller
beroende. SKR anser att forslaget d&ven bor omfatta somatiska tillstand.

Nagra fa remissinstanser avstyrker forslaget, bl.a. Hiarndsands kommun
som patalar att det saknas en beskrivning av hur hela insatskedjan ska
hallas ihop for personer med skadligt bruk eller beroende. Myndigheten
for vdrd- och omsorgsanalys och Socialstyrelsen anser att det &r
problematiskt att peka ut en specifik grupp och Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys framhaller att det dr friga om en dubbelreglering da det
redan finns ett generellt krav pa att olika insatser inom vérden ska
samordnas pé ett &ndamélsenligt sétt. Region Gavleborg understryker att
hélso- och sjukvardslagen fortsatt bor vara en ramlag utan detaljerad
styrning av hur véarden ska ges.

Skilen for regeringens bedomning och forslag
Skyldigheten att erbjuda hdlso- och sjukvdrd till personer med skadligt
bruk eller beroende

Av 8 kap. 1 § HSL framgar att regionen ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom regionen. Vardskyldigheten é&r
omfattande och innebér att i princip all vard som dr medicinskt motiverad
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tolkningen av bosidttningsbegreppet utgd fran bestimmelserna i
folkbokforingslagen (1991:481), se prop. 1981/82:97 s. 115.

I regionernas vérdskyldighet ingar sédledes ett ansvar for att bosatta
personer med skadligt bruk eller beroende erbjuds en god hélso- och
sjukvard for dessa tillstand, &ven om det inte anges uttryckligen i hélso-
och sjukvardslagen.

Samtidigt har kommunen, enligt 13 kap. 10§ socialtjanstlagen
(2025:400), forkortad SoL, en skyldighet att erbjuda insatser till den som
behover stod eller vard for att komma ifran ett skadligt bruk eller beroende
av alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel samt spel
om pengar.

Av utredningen framgar att grinsen mellan kommunernas och
regionernas ansvar for vard och behandling av personer med skadligt bruk
eller beroende uppfattas som otydlig. Utredningen bedomer dérfor att det
finns behov av att det tydliggdrs att regioner har ett samlat ansvar for vard
och behandling av personer med skadligt bruk eller beroende. Flera
remissinsatser delar utredningens bedémning, bl.a. Vardforbundet och
Virdforetagarna, som framhaller att en tydligare och mer renodlad
ansvarsfordelning dr nodvéindig for att sdkerstilla att personer med
skadligt bruk eller beroende far den vard de behover.

Regeringen delar utredningens beddmning att grinsdragningen mellan
vad som dr kommunens respektive regionens ansvar for vard av personer
med skadligt bruk eller beroende kan uppfattas som otydlig. Kommunen
har ocksé inom socialtjdnsten tagit ett stort ansvar for beroendevérden, och
dé dven for de delar som i dag betraktas som hélso- och sjukvard som hor
till regionens ansvar. Det finns dédrfér behov av att understryka att
regionerna har ansvar for all vard och behandling, som &r sadan hélso- och
sjukvérd som regionen ska ansvara for och som avser skadligt bruk och
beroende. Det &r ett viktigt klargorande for att sékerstilla att den aktuella
gruppens behov tillgodoses.

Flera remissinsatser framfor att forslaget i utredningen kan leda till att
tillgéngligheten till sddan vard och behandling som tidigare erbjudits av
kommunerna kan komma att forsdmras. Det handlar bl.a. om farhagor att
regionen enbart kommer att erbjuda behandling vid centralorter, och inte
na ut till sma, geografiskt avldgsna kommuner dir det finns personer med
behov av sddan behandling.

Enligt regeringen har regionerna bést forutsdttningar att erbjuda en
behovsanpassad och kunskapsbaserad vérd, dven nér det giller varden for
skadligt bruk och beroende. Som Falu kommun framhaller finns det 4ven
starka skal att halla ihop varden dé sjukdomstillstdnden ofta medfor behov
av andra insatser som regionen ansvarar for, dédribland abstinensvard,
medicinering och &dven somatisk vard. Regionerna har bredare
vardkompetens i jamforelse med kommunerna, och &ven bittre
forutséttningar att erbjuda ett varierat utbud av behandlingsmetoder.
Regionerna har dessutom sdrskilda mojligheter att sédkerstilla en
evidensbaserad utveckling av varden, bl.a. genom samverkan med
universitetskliniker och anvidndning av nationella kvalitetsregister. Som
Region Norrbotten framhaller kan ett fortydligande av vardansvaret
forvéntas skapa samordningsvinster, bidra till en jamlik vard och hdja den
medicinska kvaliteten. Regeringen anser dérfor inte att det finns grund for
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de farhdgor om att det psykosociala perspektivet riskerar att ga forlorat nér
ansvaret for behandling fors over till regionerna som Gdteborgs
universitet, Famna och Fremia, IOGT-NTO, NPC och Umed kommun
patalar. Regeringen anser inte heller att det finns grund for de farhagor
som bl.a. Jdrfilla kommun, Jonkopings kommun, Ockelbo kommun,
Fagersta kommun, Hylte kommun, Storumans kommun, Véstra Gotalands
Regionen, I0GT-NTO och Vardforbundet framhaller om forsdmrad
tillginglighet i sma geografiskt avldgsna kommuner och att forslaget
innebér en risk for centralisering av virden. Regeringen forutsitter att
kommuner och regioner samordnar sig och tillgdngliggdr vard och stod pa
ett &indamalsenligt satt.

Utredningen foreslar att det ska inforas en bestimmelse i hélso- och
sjukvérdslagen som anger att regionen ska erbjuda personer med skadligt
bruk och beroende den vard som de behdver. Flera remissinstanser
ifragasatter dock utredningens forslag att peka ut en specifik grupp i hilso-
och sjukvardslagstiftningen, daribland Region Gdvleborg, Myndigheten
for vard- och omsorganalys, Gdoteborgs kommun, Region Uppsala,
Socialstyrelsen och SKR. Regeringen instimmer i remissinstansernas
invandningar och anser darfor att det inte dr [ampligt att sérskilt reglera att
regionerna har en skyldighet att erbjuda vérd till personer med skadligt
bruk eller beroende i hilso- och sjukvardslagen. Av 8 kap. 1§ HSL
framgar redan att regioner har ett vardansvar for alla personer som &r
bosatta dér. Det géller dven for vard av personer med skadligt bruk eller
beroende. Regeringen konstaterar, i likhet med Socialstyrelsen och SKR,
att utredningens forslag skulle innebédra att vardansvaret for en enskild
patientgrupp framhaélls sérskilt i en i 6vrigt generellt utformad ramlag dér
inget motsvarande fokus l4ggs péa andra utsatta eller sarbara grupper. En
sadan reglering kan riskera att std i strid med de grundldggande etiska
principerna som géller for héilso- och sjukvarden enligt 3 kap. 1 § HSL.
Regeringen delar &dven Socialstyrelsens och Norrtilje kommuns
synpunkter om att det kan finnas risk for undantringningseffekter i
forhallande till andra patientgrupper om det infors en specifik
bestdmmelse i lagen som framhaller regionens skyldighet att erbjuda den
aktuella patientgruppen vérd. Regeringen anser dirfor att det inte bor
regleras att regionerna ska erbjuda personer med skadligt bruk eller
beroende den vard som de behover.

Grdnsdragningen mellan hdlso-, sjukvdrds- och socialtjdnstinsatser

Kartldggningar som utredningen har gjort visar att ansvaret for, och
skillnader mellan, vard och stdd sdsom psykologisk behandling,
psykosocial behandling och psykosocialt stod som badde kommuner och
regioner erbjuder personer med skadligt bruk eller beroende, upplevs som
sérskilt otydligt. IVO, Region Gévleborg, Férvaltningsrdtten i Karlstad,
Region Jimtland Hdrjedalen, Region Sérmland, SiS, Smer och Svenska
foreningen for beroendemedicin tar upp risken med en ny ansvarsgrins
och dérmed nya problem med samordning, nér en persons behov av stod,
vard och behandling ska tillgodoses hos olika huvudméin. Hérndsands
kommun anser att de problem som finns i dag inom missbruks- och
beroendevarden gillande samordning och samverkan, som bade den
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andringarna. Snarare kommer nya griansdragningsproblem att skapas.

Enligt regeringen &r grinsdragningsfragor mellan kommuner och
regioner generellt svara att helt undvika, inte minst i ramlagar som hélso-
och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen samt for att ansvaret for hélso-
och sjukvarden ar delat mellan kommunerna och regionerna (jfr 8 kap. 1 §
och 12 kap. 1 § HSL). Mer detaljerade griansdragningsfragor bor klargdras
pa andra sétt dn genom lag. Det kan t.ex. goras genom fortydliganden i
andra fOreskrifter &n lag, genom nationella riktlinjer eller annat
kunskapsstod. En huvudinriktning dr dock att behandling avser insatser
som framfor allt &r inriktade pa att pdverka det skadliga bruket eller
beroendet. Enligt Socialstyrelsens nu gillande nationella riktlinjer for vard
och stdd vid missbruk och beroende fokuserar psykologisk behandling pa
intrapsykiska processer, hanteringen av tankar, kénslor och inre
reaktioner, medan psykosocial behandling fokuserar pa den sociala
situationen och sammanhanget. Dessa tva typer av behandlingsinsatser bor
fortsdttningsvis ingd i regionernas ansvar for hilso- och sjukvérd medan
sociala stodinsatser, som géller exempelvis forsorjning, boendeldsningar
och sysselséttning, inte ingar i regionernas behandlingsansvar utan dven
fortsatt ska vara kommunens ansvar.

Som Forvaltningsrdtten i Umed noterar ska forslag till behandlingsplan
vid skyddstillsyn med foreskrift om sdrskild behandlingsplan
(kontraktsvard) alltid utformas i samverkan med socialtjansten (se 6 §
forordningen [1992:289] om sérskild personutredning i brottmal, m.m.).
Dock giller denna skyldighet dven i férhallande till den som ska svara for
behandlingen, dvs. regionen. Regeringen foreslér inte ndgon fordndring i
det avseendet utan Kriminalvarden ska dven i fortsdttningen, genom
frivarden, utforma sina forslag i samverkan med socialtjdnsten och den
som ska svara for behandlingen, dvs. regionen.

Moajligheterna att fora fram klagomadl pa hélso- och sjukvdrden

Négra remissinstanser, bland andra Region Orebro, Forvaltningsritten i
Karlstad, Forvaltningsritten i Umed, Socialstyrelsen, Funktionsrdtt
Sverige, Jonkopings kommun och Vision uttrycker farhagor om forsémrade
rattigheter for personer med skadligt bruk eller beroende, om all
behandling sker enligt hélso- och sjukvardslagstiftningen i stéllet for
socialtjinstlagstiftningen. Regeringen delar inte den farhgan. Aven om
det inte dr mojligt att dverklaga ett beslut eller besked som ror hilso- och
sjukvard har den enskilde mojlighet att framfora klagomél genom att
vénda sig till hdlso- och sjukvarden, som ar skyldig att snarast besvara
klagomalet och i forekommande fall beskriva vilka atgérder vardgivaren
avser att vidta for att en liknande héndelse inte ska intrdffa igen (3 kap.
8 a och 8 b §§ patientsékerhetslagen). Den enskilde har &ven mdjlighet att
fa hjélp med att fora fram klagomal mot vardgivaren av patientnimnderna
(11 kap. 1 § patientlagen [2014:821]). En patient med livshotande eller
sérskilt allvarlig sjukdom eller skada ska ocksa fa mojlighet att inom eller
utom den egna regionen f4 en ny medicinsk beddmning (8 kap. 1§
patientlagen). Det finns &ven mdjlighet att efter att berérd vardgivare fatt
mojlighet att fullgéra sina skyldigheter enligt 3kap. 8b§
patientsdkerhetslagen, anmaéla klagomal till IVO (se 7 kap. 10 § samma
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lag). Enligt regeringen finns det inte ndgon anledning att hantera beslut i
hélso- och sjukvérden som giller vard och behandling av skadligt bruk
eller beroende annorlunda &n annan vérd och behandling enligt hdlso- och
sjukvardslagen.

Samordning av vdrd for personer med skadligt bruk eller beroende med
annan psykiatrisk vard

Hilso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen ldmnar utrymme for
kommuner och regioner att gora tolkningar av hur ansvaret ska fordelas
dem emellan. Det &r delvis lagstiftarens avsikt att huvudménnen ska ha
stora mojligheter att sjdlva komma 6verens om hur ansvarsfordelningen
ska se ut och nér det géller vard och stdd till personer med skadligt bruk
eller beroende (prop. 2012/13:77 s. 9—15). Att ansvaret kan vara fordelat
pa olika sdtt i olika kommuner och regioner skapar emellertid enligt
Socialstyrelsen  ojamlikhet och tillgénglighetsproblem. Liknande
slutsatser drar SKR. Regeringen anser dérfor, i likhet med utredningen, att
det finns behov av att pa lampligt sitt lyfta fram och tydliggora att regionen
har ansvar for all hélso- och sjukvérd for personer med skadligt bruk eller
beroende. Detta innebdr dock inte att den grundliggande
ansvarsfordelningen for hilso- och sjukvard mellan regionerna och
kommunerna &ndras.

Av utredningens kartldggning framgér att vid skadligt bruk och
beroende ar samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand vanligt. Risken
att drabbas av andra psykiatriska tillstdind 4r mer dn dubbelt sa stor for
personer med skadligt bruk eller beroende jamfort med andra. Skadligt
bruk eller beroende &r dven vanligare bland personer med psykisk ohélsa.
Samsjuklighet kan paverka sjukdomsforloppet och &kar risken for
foljdsjukdomar, riskbeteende, kriminalitet och social utsatthet s& som
ensambhet, arbetsloshet och hemldshet. Utredningen foreslar dérfor att
regionerna bor vara skyldiga att organisera varden till personer med
skadligt bruk och beroende sa att den ges samordnat med annan psykiatrisk
vard.

Som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys framhéller finns det i
och for sig redan i dag ett generellt krav p& &ndamalsenlig samordning av
insatser inom vérden (se 6 kap. 1 § patientlagen). Samtidigt finns det,
enligt utredningen, mycket som pekar pa att hélso- och sjukvardens olika
verksamheter inte samordnar de olika insatser som ges till personer med
samsjuklighet pa ett tillfredsstidllande sétt och utredningen anfor att det
ofta krdvs t.ex. symtomfrihet fran skadligt bruk eller beroende under
langre tid for att psykiatrisk utredning eller behandling ska inledas. Detta
trots att det sedan 2007 finns nationella riktlinjer som rekommenderar att
behandlingen ska samordnas, och att behandlingen av det ena tillstdndet
inte ska fordrojas i avvaktan pé att det andra tillstandet forbattras.

Av utredningens beskrivning framgar att personer med samsjuklighet &r
en grupp som har komplexa behov, samtidigt som de kan ha svart att sjélva
samordna sin behandling. For att undvika savdl under- som
overbehandling dr det viktigt, enligt utredningen, med utredning och
diagnostik av bade skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska
tillstand, liksom att behandlingen av tillstinden samordnas om eller nir
samsjuklighet har konstaterats.



Givet de allvarliga risker som samsjuklighet innebar, &r det motiverat att
sarskilt reglera och ddrmed specificera kravet pa samordning for den
aktuella patientgruppen i hélso- och sjukvérdslagen. Detta trots att det,
som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Socialstyrelsen och
Region Gévleborg papekar, kan invindas mot att det gors i en ramlag som
hélso- och sjukvérdslagen och att det innebédr en dubbelreglering i
forhéllande till andra bestimmelser i den lagen. Det kan dock konstateras
att tidigare linje att inte infora fortydliganden av ansvaret for denna grupp
har inneburit fortsatt oklarhet i ansvarsfordelningen. En tydligare
lagstiftning underldttar for vardgivare och myndigheter att planera och
organisera varden pa ett béttre och mer samordnat sitt, vilket i sin tur kan
forbéttra kvaliteten och tillgéngligheten for patienterna.

Utredningens forslag om att varden ska ges samordnat innebér, som bl.a.
Hdérnésands kommun uppmiarksammar, inte ndgon detaljerad reglering av
hur samordningen ska ske. Beroende pa hur varden vid skadligt bruk och
beroende organiseras kan det, enligt regeringen, bli aktuellt med olika
former av samordning i olika regioner. Enligt regeringen bor regleringen
syfta till en langsiktig planering och strukturering av varden som skapar
béttre forutsittningar for en samordnad och personcentrerad vérd for
personer med samsjuklighet. Den kan ocksa forvéntas bidra till att en
person med samsjuklighet far sina psykiatriska vérdbehov tillgodosedda
trots kvarvarande symtom pa skadligt bruk eller beroende.

Regeringen foreslar darfor att det fortydligas i hélso- och sjukvardslagen
att hilso- och sjukvard for den som har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar ska organiseras sa att varden ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Regeringen anser att motsvarande
fortydligande inte behdver inforas i patientlagen.

Som bland andra Region Jimtland Hérjedalen, Region Skdane, SKR och
Vérdforbundet uppmaérksammar géiller forslaget enbart samordning av
utredning och behandling av skadligt bruk eller beroende med utredning
och behandling av andra psykiatriska tillstind. Forslaget omfattar alltsa
inte samordning av somatiska tillstind, vilket de nidmnda remiss-
instanserna ser som en brist. Med anledning hédrav och att personer med
skadligt bruk eller beroende och psykiatriska tillstand ofta ocksa har en
sdmre somatisk hidlsa vill regeringen understryka att en utgdngspunkt for
all vard 4r att den ska samordnas i den utstrdckning som det behovs vilket
alltsa dven innefattar utredning och behandling av somatiska tillstand (se
6 kap. 1 § patientlagen).

Behovet av en ny strategi for politiken avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel

Forslaget om en skyldighet for regionen att samordna sin hilso- och
sjukvard till personer med bl.a. skadligt bruk eller beroende och
samsjuklighet innebér att regeringen tar ytterligare steg for att forbéttra
insatserna till den aktuella gruppen. Forslaget har paverkan pa regeringens
breda arbete med alkohol-, narkotika-, dopning-, tobak- och spelfragor
(ANDTYS).

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
ett forslag till ny ANDTS-strategi (bet. 2020/21:SoU25 punkt 2, rskr.
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2020/21:375). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen omgéende bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag till en reviderad och forbattrad
ANDTS-strategi som tydliggdr de olika insatser som maste
vidareutvecklas och genomforas samt var ansvaret for insatserna ska ligga
(bet. 2020/21:SoU25 s. 17). Riksdagen har ocksé tillkdnnagett for
regeringen det som utskottet anfor om att skyndsamt genomfora de beslut
som riksdagen fattade den 15 juni 2021 om ett forslag till ny ANDTS-
strategi inklusive ett nytt 6vergripande mal (bet. 2021/22:SoU25 punkt 1,
rskr. 2021/22:423). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen pé nytt bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag till ny ANDTS-strategi inklusive
ett nytt 6vergripande mal i enlighet med tillkdnnagivandena i betidnkande
2020/21:So0U25 och att regeringen skyndsamt behdver komplettera sitt
regeringsuppdrag med anledning av tillkdnnagivandet om att klargdra de
gradskillnader av ~ ANDT-produkters skadeverkningar som  é&r
vetenskapligt pavisade (bet. 2021/22:SoU s. 24).

Ovriga tillkinnagivanden frin den 15 juni 2021 har tidigare
slutbehandlats och ddrmed ar det bara ett forslag till ny ANDTS-strategi
som kvarstar.

Regeringen har tagit flera initiativ for att stirka arbetet inom ANDTS. I
regleringsbreven for 2026 har Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen
(S2025/02147) fatt i uppdrag att redovisa de atgérder som har vidtagits och
hur arbetet har fordndrats for att nd malet om minskade medicinska och
sociala skador orsakade av tobaks- och nikotinprodukter sedan det nya
malet infordes. Regeringen gav 1 juni 2025 Socialstyrelsen och
Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att tillsammans med sju andra nationella
myndigheter ta fram en myndighetsgemensam plan for béttre
beroendevard och stirkt forebyggande arbete. Planen ska stédrka insatserna
till personer med skadligt bruk och beroende och samsjuklighet och &ven
stodja arbetet med forebyggande och tidiga insatser med fokus pa barn och
unga. Planen ska innehalla konkreta mal, delmal och prioriterade insatser
for arbetet under de kommande fem till tio dren dér berdrda myndigheters
roller och ansvar i arbetet tydligt framgar.

Eftersom flera risk- och skyddsfaktorer ssmmanfaller for bade psykisk
ohidlsa och skadligt bruk och beroende beddmer regeringen att den
nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention — Det handlar
om livet (skr. 2024/25:77), som regeringen beslutade i januari 2025 utgor
ytterligare ett vigledande dokument for insatser som kan bidra till att
uppnd malen inom ANDTS-politiken. Strategin syftar till att forebygga
psykisk ohélsa och suicid och att forbattra livsvillkoren for personer som
lever med olika psykiatriska tillstdnd. Strategin har fyra dvergripande mal
samt sju delmal med prioriteringar som ska végleda arbetet inom omradet.
Flera av delmalen tangerar arbetet inom ANDTS-omradet och utgdr ett
komplement béade till det arbete som ska genomforas inom ramen for
planen for bittre beroendevard och stirkt forebyggande arbete och
genomforandet av forslagen i denna proposition.

Genom det uppdaterade Overgripande maélet for ANDTS-politiken,
regeringsuppdraget om en nationell myndighetsgemensam plan for béttre
beroendevard och stirkt forebyggande arbete, den nationella strategin for
psykisk hilsa och suicidprevention samt de forslag som ldmnas i denna
proposition, anser regeringen att det behov av styrning och végledning
inom ANDTS-omréadet som en fornyad strategi skulle fylla, ar tillgodosett



genom andra atgérder. Enligt regeringens mening finns det darfor inget
behov av ett forslag till en fornyad ANDTS-strategi. Regeringen anser
dérmed att tillkdnnagivandena &r slutbehandlade.

53 Kommunen ansvarar for stod till personer med
skadligt bruk eller beroende

Regeringens bedomning

Socialndmnden har ett ansvar for att personer med skadligt bruk eller
beroende som mdter betydande svérigheter i1 sin livsforing ska fa
mdjlighet att delta i samhéllets gemenskap och leva som andra.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2021:93)

Forslagen och bedomningen stimmer i huvudsak 6verens med regeringens
bedomning. Utredningen foreslér att bestimmelsen i socialtjanstlagen om
socialndmndens ansvar att erbjuda insatser till den som behover stod eller
vard for att komma ifrén ett skadligt bruk eller beroende ska tas bort. I
stillet foreslar utredningen att det fors in en bestimmelse om att
socialndmnden ska verka for att manniskor som pa grund av skadligt bruk
eller beroende moter betydande svarigheter i sin livsforing ska fa mojlighet
att delta i samhéllets gemenskap och leva som andra. Utredningen foreslar
dven att personer med skadligt bruk eller beroende ska f4 en meningsfull
sysselsdttning och ska fa bo pa ett séitt som &r anpassat efter hans eller
hennes behov av sdrskilt stod.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som uttalar sig ar positiva till
utredningens forslag. Vision och Vistra Gotalandsregionen stdoder for-
slaget, men framhaller att det finns en risk for nya gransdragningsfragor.

Négra remissinstanser avstyrker eller dr tveksamma till forslaget,
déribland Myndigheten for vard och omsorgsanalys, Malmé kommun, SiS
och SKR.

Enligt Malmé kommun och SKR bor personer med skadligt bruk eller
beroende inga och ndmnas som en del av mélgruppen i bestimmelsen om
minniskor med funktionshinder. Enligt Malmé kommun bor det dven
fortydligas i lagstiftningen att personer med skadligt bruk och beroende
ska ha en mgjlighet till boende med sdrskild service. Det &r i dag fa
kommuner som uppfattat att boende med sérskild service dven kan vara en
insats for personer med skadligt bruk och beroende.

SiS pépekar att behovet av samverkan, samordning och tydliggérande
av ansvaret mellan socialtjinsten och hédlso- och sjukvarden inte per
automatik minskar med utredningens forslag och anser att dessa fragor
liksom vissa fragor om barn och unga behdver utredas vidare.

Enligt Goteborgs kommun ar det en brist i forslaget att det inte &r klarlagt
vem som ska hantera oro for ndgons bruk som kan resultera i skadligt bruk
eller beroende.
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Skilen for regeringens bedomning

Socialndmndens ansvar for personer som mdter betydande svarigheter i
sin livsforing

Forsorjning, sysselséttning och boende ér basala behov som ar viktiga for
de flesta ménniskor. Som utredningen framhéller paverkar ekonomisk och
social trygghet inte bara hélsa och livskvalitet, utan dven forutsattningar
att delta i behandling och behandlingens resultat pd kort och pa lang sikt.
Skadligt bruk och beroende kan leda till svarigheter att behalla arbete och
bostad, och omvint sa kan arbetsloshet och instabilt boende 6ka risken for
ett skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika. For att m4 bra
och undvika aterfall i skadligt bruk eller beroende &r det ddrmed viktigt
med en fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang.

Av 8 kap. 10 § SoL foljer att socialndmnden ska arbeta for att personer
som av fysiska, psykiska eller andra skidl moter betydande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som
andra. Av bestimmelsen framgér dven att socialndmnden ska medverka
till att dessa personer far en meningsfull sysselséttning och far bo pa ett
sdtt som dr anpassat efter deras individuella behov av sérskilt stdd.
Utredningen foreslar att den bestimmelsen ska fortydligas och att det &ven
ska framga att personer med skadligt bruk eller beroende omfattas.

Nér bestdimmelsen om delaktighet i samhillet infoérdes i socialtjanst-
lagen kan det ldsas i forarbetena att personer med skadligt bruk eller
beroende omfattas av bestimmelsen. Bestimmelsen tar, som Malmo
kommun framhaller, inte bara sikte pa personer med rérelsenedsittning,
syn- eller horselnedsattning utan ocksa pa personer med ett skadligt bruk
eller beroende (prop. 1979/80:1 Del A s. 534). Socialndmnden ska alltsa
enligt nuvarande lagstiftning arbeta for att personer med skadligt bruk eller
beroende som méter betydande svarigheter i sin livsforing ges mdjlighet
att delta i samhillets gemenskap och leva som andra. Socialndmnden ska
dgven medverka till att den aktuella gruppen far en meningsfull
sysselsdttning och anpassat boende. Som Malmé kommun och SKR
framfor har socialndmnden samma ansvar for stdd och insatser till alla
personer som mdter betydande svarigheter i sin livsforing oavsett om
orsaken kan hérledas till fysiska, psykiska eller andra skél, sdsom skadligt
bruk eller beroende.

Enligt utredningen har dock personer med skadligt bruk eller beroende
i dag inte alltid tillgdng till sddana bostdder och insatser i tillracklig
omfattning. Regeringen anser att det dr angeldget att socialndmnden
medverkar till att personer med skadligt bruk eller beroende som méter
betydande svarigheter i sin livsforing far en meningsfull sysselséttning och
far bo pa ett sitt som &r anpassat efter deras individuella behov av sarskilt
stod i enlighet med socialtjénstlagens bestimmelser. Eftersom den aktuella
gruppen redan omfattas av 8 kap. 10 § SoL anser regeringen att det inte
finns behov av ett sddant fortydligande i socialtjanstlagen som utredningen
foreslar.

Som Famna, Fremia och Riksforeningen Sveriges Stadsmissioner
understryker har civilsamhillet en viktig roll att spela, t.ex. i form av
sociala foretag som bidrar till gemenskap, sysselséttning och forsorjning
eller organisationer som driver trafflokaler, uppsdkande verksamhet och
olika sjilvhjélps- och stdodgrupper. Regeringen instimmer med



utredningen att civilsamhéllets verksamheter manga ganger stér for viktiga
insatser, utover de insatser kommunerna erbjuder.

Malmo kommun framhaller att det d&ven bor fortydligas i lagstiftningen
att kommunen ska vara skyldig att inrdtta boenden for personer med
skadligt bruk eller beroende enligt 8 kap. 11 § SoL. Enligt kommunen &r
det i dag fa kommuner som uppfattat att boende med sérskild service d&ven
kan vara en insats for personer med skadligt bruk eller beroende.
Regeringen anser att det &r angeldget att kommunen arbetar for att
personer far bo pa ett sétt som dr anpassat efter deras individuella behov
av sérskilt stod enligt socialtjanstlagen. Fragan om att utvidga kommunens
skyldighet att inrétta bostdder med sérskilt stdd kan dock inte hanteras i
detta lagstiftningsprojekt eftersom utredningen inte har ldmnat nédgot
sadant forslag.

Socialndmndens ansvar for personer med skadligt bruk eller beroende

Av 13 kap. 10 § forsta stycket SoL framgér bl.a. att socialndimnden ska
erbjuda insatser till den som behdver stod eller vard for att komma ifrén
ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar. Bestimmelsen motsvarar i sak 5 kap. 9 § i den numera upphivda
socialtjénstlagen.

Utredningen anser att bestimmelsen om att socialndimnden ska erbjuda
insatser till den som behover stod eller vard, inte pa ett tillrackligt tydligt
sétt fokuserar pa socialtjdnstens kdrnuppdrag. Utredningen framhéller att
enskilda pa grund av bl.a. otydligheten i lagstiftningen hénvisas mellan
den regionala hélso- och sjukvarden och kommunernas socialtjénst. Fokus
for socialtjénstens insatser ska i stéllet vara pa att frimja ekonomisk och
social trygghet, jdmlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i
samhéllslivet, samt att frigéra och utveckla resurser. Utredningen foreslar
darfor att bestimmelsen, i den numera upphivda socialtjdnstlagen, om
socialndmndens ansvar att erbjuda insatser till den som behover hjélp eller
vard for att komma ifrén ett skadligt bruk eller beroende &ndras.
Utredningen fOreslar att bestimmelsen i stillet formuleras sa att det anges
att socialndmnden ska verka for att ménniskor som pa grund av skadligt
bruk eller beroende moéter betydande svarigheter i sin livsforing fér
mojlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra.
Utredningen anser att det tydliggor att all behandling vid skadligt bruk och
beroende dr ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard.

Sedan utredningen ldmnade sina forslag har en ny socialtjénstlag trétt i
kraft. Bestimmelserna om vissa insatser som socialndmnden ska kunna
erbjuda har samlats i ett kapitel. Bestimmelserna har omformulerats i den
nya lagen i syfte att ge de bestimmelser som reglerar insatser som
socialndmnden ska kunna erbjuda enskilda en mer enhetlig utformning,
med fokus pa det stod socialndmnden ska kunna erbjuda (prop. 2024/25:89
s. 185 och 380).

Av bestimmelsen i 10 kap. 1 § SoL framgar att socialnimnden ansvarar
for att erbjuda insatser i form av rddgivning, omsorg, vard, stod och annan
hjilp till enskilda som behdver det. Insatserna ska bl.a. syfta till att frimja
enskildas, ekonomiska och sociala trygghet, jamlika och jadmstillda
levnadsvillkor (2 kap. 1 § SoL).
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Ordet vérd, som inte dr definierat i socialtjdnstlagen, kan inte likstéllas
med uttrycket hélso- och sjukvérd i hélso- och sjukvardslagens mening
och avser séledes inte atgérder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Socialtjanstens insatser avser i stillet
sadana som ges som sociala insatser inom ramen for socialtjédnstlagen och
inte insatser som &r inom ramen for hilso- och sjukvardslagen och som
dérmed éligger regionerna (prop. 2024/25:89 s. 380). Regeringen delar
darfor inte utredningens bedomning att formuleringen om att
socialnimnden ska erbjuda dem som behover stod eller vard, inte pé ett
tillrackligt tydligt sétt fokuserar pé socialtjanstens kérnuppdrag.

Mot den bakgrunden anser regeringen att lagstiftningen &r tydlig och att
bestimmelsen om socialndmndens ansvar att erbjuda stdd och vard inte
ska éndras. Regeringen anser att socialndimnden bor ha fortsatt ansvar for
att erbjuda insatser till den som behover stdd eller vard for att komma ifrén
ett skadligt bruk eller beroende. Som Vision och Vistra
Gétalandsregionen anfor finns det en risk for att en dndring i lagen leder
till att nya grinsdragningsfrigor uppstar. Enligt regeringen &r
gransdragningsfrdgor mellan kommuner och regioner generellt svéra att
helt undvika. Mer detaljerade gransdragningsfragor bor klargoras pa andra
sitt 4n genom lag. Det kan t.ex. handla om fortydliganden i andra
foreskrifter &n lag, genom nationella riktlinjer eller annat kunskapsstdd (se
avsnitt 5.2). Som SiS framhaller finns det ett stort behov av samverkan och
samordning mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvéarden. Regeringen
delar Famnas, Fremias och Riksféreningen Sveriges Stadsmissioners
synpunkt att det &r viktigt att det fortsatt stdlls hoga krav pa samordning
mellan hélso- och sjukvérden och socialtjansten for att det ska fungera.
Flera bestimmelser med fokus pd samordning foreslds dérfor av
regeringen och dven en sdrskild lag om samverkan (se avsnitt 5.2 och 7). 1
Regeringskansliet bereds dven forslag fran utredningens slutbetinkande
(SOU 2023:5). Forslagen handlar bl.a. om att tvingsvard for skadligt bruk
eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard och vara en
del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja samt att
tvangsvard ska anvéndas for att forhindra dodsfall och allvarlig sjukdom.
Utredningens forslag innebér bl.a. att regionerna, inte kommunerna, ska
ha ansvar for vard och behandling som sker utan samtycke. Regeringen
avser att aterkomma till fragan om en tvangsvardslagstiftning nér det géller
personer som har skadligt bruk eller beroende.

Goteborgs kommun framhaller att det dr en brist att det inte ar klarlagt
vem som ska hantera oro for att ndgons bruk kan komma att resultera i
skadligt bruk eller beroende. Det framgér dock av bestimmelsen i 6 kap.
6 § SoL att socialndmnden ska arbeta for att forebygga och motverka
skadligt bruk eller beroende av alkohol, andra beroendeframkallande
medel samt spel om pengar. Det innebdr att socialndmnden genom
information till myndigheter, grupper och enskilda och genom uppsékande
verksambhet ska sprida kunskap om skadeverkningar av skadligt bruk och
beroende samt om de hjdlpinsatser som finns.



5.4 Kommunens ansvar for stod till den som vardar Prop. 2025/26:251

eller stoder en narstdende med skadligt bruk
eller beroende

Regeringens bedomning

Socialndgmnden har ett ansvar for att erbjuda stod till den som vardar en
nérstdende med ett skadligt bruk eller beroende som &r langvarigt sjuk.
Socialndmnden har dven ett ansvar for att erbjuda stod till den som
stoder en nérstdende med ett skadligt bruk eller beroende som har en
funktionsnedsattning.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Utredningens forslag stimmer inte dverens med regeringens beddmning.
Utredningen foreslar att det ska fortydligas i socialtjdnstlagen att
socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som
stoder en nérstdende som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig tillstyrker forslaget,
déribland Socialstyrelsen, Ridda Barnen, SKR, Vardforbundet och Viistra
Gotalandsregionen. Hdrnosands kommun och Nationellt kompetens-
centrum anhoriga anser att barnperspektivet behover lyftas fram sarskilt.

Stockholms kommun ifrégasétter utredningens forslag och for fram att
regionen 1 stéillet for kommunen bor vara ansvarig for stodet till
nérstaende.

Skiilen for regeringens bedomning

Socialndmndens ansvar for stéd till nérstdende till personer med skadligt
bruk eller beroende

Naérstaende till personer med skadligt bruk eller beroende befinner sig ofta
i en utsatt och komplex livssituation som kan péverka bade deras hélsa,
ekonomi och sociala relationer. Nérstdende tar dessutom ofta ett stort
informellt ansvar for omsorg, praktiskt stdd och kontakt med myndigheter.
Samtidigt som de kan uppleva bristande information, delaktighet och stod
frén bade hilso- och sjukvérd och socialtjénst. Att vara nérstaende till en
person med skadligt bruk eller beroende kan ocksé vara forknippat med ett
stigma och kénslor av skuld eller misslyckande. Dérfor behover
nirstdendes behov av stdd, avlastning och egen vard uppmérksammas
systematiskt inom bade hélso- och sjukvard och socialtjénst.

For personer med skadligt bruk eller beroende kan stodet fran det
personliga nitverket ocksd péaverka bendgenheten att soka hjélp.
Narstaende till personer med skadligt bruk eller beroende kan ddrmed ha
en viktig roll i att motivera till behandling.
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Socialndmndens skyldighet att erbjuda stdd till den som vardar eller
stoder en nérstdende regleras i 13 kap. 9 § SoL. I bestimmelsen preciseras
att den géller nérstaende till dem som &r dldre, langvarigt sjuka eller som
har en funktionsnedsittning. I propositionen Stérkta insatser for dldre och
for de som vardar eller stoder narstaende (prop. 2025/26:60) foreslas vissa
andringar 1 paragrafen, bl.a. att stodet ska ges i form av information,
vagledning eller annat stod. Det foreslads dven att socialndmnden ska
erbjuda en stodkontakt till den som vardar eller stoder en nirstdende.
Stodkontakten ska tillgodose den enskildes behov av information och
vigledning samt stod med att planera atgirder som kan behdva vidtas.
Dartill tydliggdrs socialndmndens ansvar for ett barn som har behov av
stod med anledning av att en nirstadende t.ex. &r allvarligt sjuk eller ovéntat
avlider. Lagéindringen foreslés trdda i kraft den 1 juli 2026.

I dldre forarbeten till bestimmelsen om stdd till nérstdende anges att
behovet av ett forbéttrat anhorigstdd tar sin utgadngspunkt i olika slag av
fysiskt och psykiskt péfrestande vardsituationer, men att det inte &r
begrénsat till vard i form av praktiskt stod i hemmet eller hjdlp med
personlig omvardnad utan att utvecklingen av stod till fordldrar som har
barn med missbruksproblem eller lider av psykisk sjukdom é&r av lika stor
betydelse (prop. 1996/97:124 s. 130-134). Mot bakgrund av att det
framfors remissynpunkter om att bl.a. nérstdende till personer med
beroendeproblematik borde omfattas, uttalar regeringen i forarbetena till
nya socialtjénstlagen att det finns fler angeldgna grupper anhoriga som inte
omfattas av bestimmelsen, inte minst barn. Enligt regeringen ansigs det
inte finnas skl for en utvidgning av bestimmelsen (prop. 2024/25:89 s.
376).

Av Socialstyrelsens viagledning Stod till anhoriga (juli 2016) framgar att
nédrstdende till personer med missbruks- och beroendeproblematik
omfattas av kommunens skyldighet att erbjuda nérstdendestod. I
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende — Stéd for styrning och ledning (januari 2019) finns
rekommendationer om stdd till den som har en nérstdende med skadligt
bruk eller beroende. Stodet syftar till att uppna forbattrad halsa for de
anhoriga och till att hjdlpa dem att motivera och stiarka den nérstdende med
beroendeproblematik att soka och ta emot behandling. Rddda Barnen och
Socialstyrelsen for samtidigt fram att kommunernas tillgdng pa stdd till
nérstdende ser vildigt olika ut runt om i landet.

Socialndmnden har ett ansvar for stéd till ndrstdaende till personer med
skadligt bruk eller beroende

Utredningen fOreslar att det ska fortydligas, i den numera upphéivda
socialtjanstlagen, att socialndmnden ska erbjuda stdd till den som vérdar
en ndrstdende som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar.

Sedan utredningen ldmnade sina forslag har en ny socialtjdnstlag tratt i
kraft (prop. 2024/25:89). Bestimmelserna har omformulerats i den nya
lagen 1 syfte att ge de bestimmelser som reglerar insatser som
socialndimnden ska kunna erbjuda enskilda en mer enhetlig utformning,
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s. 185 och 380).

Det &r viktigt, som Rédda Barnen for fram, att det finns en jamlik
tillgéng till stodinsatser for nérstdende till personer med skadligt bruk eller
beroende. Enligt regeringen dr det darfor motiverat att klargora i vilken
grad socialndmnden har ett ansvar att erbjuda stdd till dem som vardar eller
stoder en nirstdende med skadligt bruk eller beroende.

Det kan konstateras att skadligt bruk och beroende finns med bland
psykiatriska diagnoser i det diagnossystem som anvénds inom hélso- och
sjukvérden. Savil skadligt bruk som beroende &r darmed att anse som
sjukdomar. Av utredningen framgér att skadligt bruk och beroende ofta
kan orsaka andra psykiatriska tillstdnd. Vidare redogor utredningen for att
psykiatriska tillstind dven kan orsaka ett skadligt bruk eller beroende.
Regeringen bedomer dérfor att personer med ett langvarigt skadligt bruk
eller beroende i en 6vervagande del av fallen uppfyller rekvisitet att vara
langvarigt sjuk enligt 13 kap. 9 § SoL. Regeringen beddémer dven att
personer med skadligt bruk eller beroende kan uppfylla kravet om
funktionsnedsittning enligt samma bestaimmelse. Ett skadligt bruk eller
beroende av substanser kan ha en negativ paverkan pa hjdrnan och
funktionsformégan. Skadligt bruk eller beroende kan diarmed i vissa fall
leda till en psykisk funktionsnedséttning.

Regeringen anser att socialndmnderna ddrmed redan i dag har ett ansvar
for narstaende till personer som har ett skadligt bruk eller beroende som &r
langvarigt sjuka eller som har en psykisk funktionsnedséttning.
Regeringens bedomning dr alltsd att dessa tva befintliga rekvisit till
overvigande del fangar in den aktuella gruppen.

Mot den bakgrunden bedémer regeringen, till skillnad fran utredningen,
att det inte finns behov av att utvidga socialnimndens ansvar i socialtjanst-
lagen. Regeringen vill dock understryka vikten av att socialnimnderna tar
ansvaret for dem som behdver stod. Regeringen avser folja fragan i syfte
att sékerstilla att alla som ska fa stod féar det.

Regeringen beddmer att nérstdendestddet som regleras i 13 kap. 9 § SoL
ar en social insats. Enligt regeringen bor stodet darfor inte, som
Stockholms kommun anser, hanteras av regionen. Regeringen vill
samtidigt understryka vikten av att hélso- och sjukvarden tar sitt ansvar
vad géller information och stdd till patienter och nérstaende enligt 3 kap.
patientlagen och 5 kap. 7 § HSL. I det fall en nirstdende sjélv har blivit
sjuk av att ge stdd eller vard har regionen sjélvfallet ocksé ett ansvar att ge
hilso- och sjukvardsinsatser till den nérstaende.

Som Hdrnésands kommun och Nationellt kompetenscentrum anhoriga
lyft 4r &ven barnperspektivet viktigt och det far inte forbises att &ven barn
i utsatta familjer riskerar att hamna i en situation dér de tar ansvar och
agerar omsorgsgivare at sina fordldrar. Socialndmnden har ett
Overgripande ansvar att arbeta for att barn och unga vaxer upp under goda
och trygga forhallanden. Namnden ska ocksd framja en allsidig
personlighetsutveckling och en gynnsam fysisk och social utveckling,
bedriva uppsdkande verksamhet och annat forebyggande arbete for att
forhindra att barn och unga far illa samt ansvara for att barn och unga som
riskerar att utvecklas ogynnsamt fér det skydd och det stod som de behdver
(18 kap. 1, 2 och 5 §§ SoL). I propositionen Stérkta insatser for dldre och
for dem som vardar eller stoder nirstdende (prop. 2025/26:60) foreslas att
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det infors en ny bestimmelse i 18 kap. socialtjanstlagen som tydliggor
socialndmndens ansvar for att ge insatser till ett barn som behover stod
med anledning av att en nérstdende &r allvarligt sjuk, har en
funktionsnedsittning eller andra allvarliga svarigheter eller ovéntat
avlider. Regeringen anser mot den bakgrunden att barnperspektivet ar vél
omhédndertaget i socialtjénstlagen.

5.5 Haélso- och sjukvérd vid placering utanfor det
egna hemmet

5.5.1 Regionens ansvar for dem som tagits emot i ett
annat hem in det egna

Regeringens bedomning

Regionen har ett ansvar for att erbjuda dem som har tagits emot i
familjehem, stodboende eller hem for vérd eller boende en god hélso-
och sjukvard.

Regeringens forslag

Nuvarande bestimmelser i socialtjanstlagen och hilso- och sjukvéards-
lagen om samarbete mellan regionen och kommunen avseende barn och
unga ska dndras sé att de &ven omfattar personer som har fyllt 21 ar som
vardas utanfor det egna hemmet. Bestimmelserna ska dven fortydligas
sa att det framgar att uttrycket barn och unga avser personer som inte
har fyllt 21 ar.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslagen fran utredningen i delbetinkandet stimmer inte Overens med
regeringens bedomning. Utredningen foreslar att det i hélso- och
sjukvardslagen ska fortydligas att regionen ska erbjuda en god hilso- och
sjukvard at den som vistas 1 ett hem for vard eller boende. Utredningen
foreslar dven en dndring av definitionen av hem for vérd eller boende,
forkortat hvb, 1 den numera upphdvda socialtjanstforordningen
(2001:937), som innebdr att hvb dven ska avse hem som ger stdd och hjélp
som utvecklar den boendes resurser och formaga att leva ett sjdlvstandigt
liv.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig tillstyrker i huvudsak
forslagen i delbetdnkandet. /O &r i huvudsak positiv till forslaget men
anser att det inte &r tillrickligt utrett vad som ska hinda med
tillstdndsplikten for 6ppenvardsbehandling av personer med missbruks-
problem. Umed kommun stiller sig fragande till om forslaget innebér att
tillstanden for hvb behover férnyas.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om ett fortydligande av regionens
halso- och sjukvardsansvar vid placeringar vid hvb men framhaller att den



foreslagna formuleringen kan uppfattas som att motsvarande ansvar inte
géller vid andra typer av placeringar, sdsom i familjehem eller stddboende.
Socialstyrelsen avstyrker forslaget om &ndrad definition av hvb och
framhéller att hvb som funktion omfattar alla hvb-verksamheter som tar
emot samtliga socialtjdnstens malgrupper och inte enbart personer med
skadligt bruk eller beroende.

Flera remissinstanser, diribland Karolinska Institutet, Karlskoga
kommun, Region Skdne och Stockholms kommun framhéller att de ser
risker i otydligheten om vad som utgor hélso- och sjukvard respektive
socialtjanstinsatser. Stockholms kommun saknar skrivningar avseende
vardvistelse och kontraktsvard som verkstélls genom placeringar p& hvb
och Region Gdvleborg framhaller att det finns behov av fortydliganden av
ansvarsfordelningen inom samarbetet mellan kommun och region.

Rddda barnen stiller sig fragande till varfor forslaget inte géller barn
som placeras pa sddana hem som drivs av SiS.

Flera remissinstanser avstyrker eller ar negativa till forslagen, daribland
Falu kommun, Jarfilla kommun, Jonkopings kommun, Region Vister-
botten, Region Sérmland, Kriminalvdrden, Region Orebro, Famna och
Fremia samt SiS. Jarfilla kommun anser att grinsdragningen mellan hvb
och stddboende behover fortydligas om definitionen av hvb éndras s& som
utredningen foreslar. Falu kommun framhéller bl.a. att granssnittet mellan
psykosocial behandling och psykosocialt stod inte tydliggors i
betidnkandet, vilket medfor att det kan bli foremél for grinsdragnings-
diskussioner mellan region och kommun. Jonkdpings kommun anser att
det finns en risk for att den enskilde forbises om han eller hon inte beviljas
hvb med hinvisning till att det &r en fraga for hilso- och sjukvarden. Aven
Region Sormland och Region Visterbotten patalar risken for svarigheter
ndr socialtjinsten pa egen hand ska besluta om hvb-placering samtidigt
som det dr regionen som ska sta for hilso- och sjukvérdsinsatserna. Region
Norrbotten framhéller ocksd att det riskerar att vara kostnadsdrivande for
regionerna om de ska vara ansvarig nér de inte gjorts delaktiga i processen
och kunnat paverka inriktningen. Flera remissinstanser, déribland Falu
kommun och Oskarshamns kommun anser att regionen i stéllet bor ges
hela ansvaret for placering i hvb.

Nagra remissinstanser, daribland Kriminalvérden och Region Jdmtland
Hdrjedalen, uttrycker osdkerhet i friga om vilken region som ska ta
huvudansvaret for de som ar placerade utanfor det egna hemmet.
Kriminalvarden anfor att det vore ofordelaktigt att gora vistelseregionen
ansvarig for varden betriffande de hvb som é&r beldgna i regioner med
outvecklad beroendevird, men anser samtidigt att det inte heller &r
dndamalsenligt att lata behandlingen styras av hemregionen. Kriminal-
vérden foreslar att hemregionen blir betalningsskyldig enligt en schablon-
taxa for saddan lakarvard som hvb ska ha tillgang till. Region Jamtland
Harjedalen foreslar att det fortydligas att ansvaret géller hemregionen da
hvb-placeringar ofta sker i annat ldn.

Famna och Fremia framhaller att utredningens forslag innebér att hvb, i
idéburen eller annan fristdende regi, i fortsdttningen behdver knyta avtal
med savil kommuner som regioner, for att kunna tillgodose den enskildes
behov av t.ex. terapi.

Négra remissinstanser, diribland Mora kommun och Region Vister-
botten, saknar en djupare analys av hur fOrslaget om regionens
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fortydligade ansvar for de som tagits emot pa ett hvb berdér malgruppen
barn och unga. Socialstyrelsen framfor att det finns behov av att infora ett
fortydligande av regionens ansvar for vard vid skadligt bruk eller beroende
dven i lagen med sdrskilda bestimmelser om vard av unga. SiS pépekar att
sarskilda ungdomshem och LVM-hem utgér en form av hvb-verksamheter
varfor det finns anledning att se 6ver utformningen av forfattningstexterna
i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Utredningens forslag (SOU 2023:5)

Forslagen fran utredningen i slutbetdnkandet stimmer delvis dverens med
regeringens. Utredningen foreslér att regionen ska erbjuda en god hilso-
och sjukvérd &t den som placerats utanfor det egna hemmet. Utredningen
foreslar dven att forslaget om samarbetsskyldighet for vuxna som véardas
utanfor det egna hemmet och som har fyllt 21 &r ska begrénsas till hur
hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses for den angivna gruppen.
Utredningen foreslar inte att det ska anges att det 4r barn och unga som
inte har fyllt 21 &r som avses i bestimmelsen om samarbete mellan region
och kommun géllande barn och unga. Utredningens forslag har dven en
annan spréklig utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig ar positiva till forslagen
i slutbetéinkandet. Karlskoga kommun framhaller att det i dagsldget rader
oklarheter i bade ansvarsfragan och den faktiska tillgangen till hilso- och
sjukvérdsinsatser vid placeringar utanfor det egna hemmet varfor det blir
bra med tydlighet vad giller ansvaret vid sddana placeringar. SKR och
Malmé kommun anser att innebdrden av formuleringen vid placering
utanfor det egna hemmet behdver klargoras och framhaéller att det inte
framgar om det d&ven omfattar korttidsboende for personer som pa grund
av fysisk, psykiska eller andra skél har behov av saddant boende. Bland
andra Malmo6 kommun uttrycker ocksé farhdgor om att hvb enbart blir en
utslussningsenhet fran slutenvard och framhaller att det &r av stor
betydelse att kommun och region har en samsyn kring bedomningen av
ndr det finns behov av placering utanfor det egna hemmet for personer med
samsjuklighet.

Nagra remissinstanser avstyrker eller 4r negativa till forslagen, déribland
Enképings kommun, Falu kommun, Goteborgs kommun, Region Dalarna,
Region Stockholm, Psykiatriska foreningen, Umed& kommun och
Lidképings kommun. En frégestéillning som bade Goteborgs kommun och
Falu kommun anser inte é&r tillrackligt belyst dr hur det ska hanteras om
regionen bedomer att det finns vard- och behandlingsbehov som bor
tillgodoses pa hvb men kommunen beddmer att ett eventuellt boendebehov
kan avhjélpas pa annat sitt.

Négra kommuner, déribland Falu kommun och Skévde kommun, anser
att regionerna i stéllet bor ges ansvaret for hur och var varden ska bedrivas
oavsett om det dr inom Sppenvérd, slutenvard, pa hvb eller pa annat satt.

Flera regioner, bland andra Region Dalarna och Region Gévleborg anser
att det behover tydliggéras hur gemensamma upphandlingar ska
genomforas, hur ansvarsfordelningen ska se ut vid gemensamt drivna hvb



samt hur man ska hantera &renden dér det finns olika uppfattningar kring
behovet av placering.

Skiilen for regeringens bedomning och forslag

Familjehem, stédboende och hem for vard eller boende dr huvudsakligen
socialtjanstinsatser

Enligt 9 kap. 1 § forsta stycket SoL ansvarar socialndmnden for att den
som behover vardas eller bo i ett annat hem 4n det egna tas emot i
familjehem, stodboende for barn och unga i dldern 16-20 (stodboende)
eller ett hvb. Barn i aldern 1617 ar fér, enligt 9 kap. 1 § andra stycket, tas
emot i ett stodboende endast om det finns sérskilda skél. I dvrigt omfattar
bestdmmelsen sévél vuxna som barn.

Utredningen redogdr for att ndr barn placeras pa hvb eller i andra
vardformer utanfér hemmet &r det sédllan enbart pd grund av det
psykiatriska tillstdndet skadligt bruk eller beroende, utan det sker efter en
sammanvigd bedomning av t.ex. barnets hemf6rhallanden, sociala
forhéllanden 1 Ovrigt, skolsituationen och eventuellt skadligt bruk eller
beroende. For vuxna med skadligt bruk eller beroende ar fysisk och
psykisk aterhdmtning, en strukturerad vardag och en trygg drogfri miljé
viktiga skl till placering, ofta i kombination med att tidigare insatser i
Oppenvard inte har fungerat. Insatserna som beskrivs dr normalt sédana
som omfattas av socialtjidnstens ansvar. Sjdlva boendet och det stéd som
ges inom ramen for det far ocksd anses vara ett socialtjanstansvar.
Placeringar i familjehem, stodboende och hvb regleras i socialtjdnstlagen
med tillhérande forfattningar.

Regeringen bedomer dérfor, i likhet med utredningen, att placeringar i
familjehem, stddboende och hvb huvudsakligen bestir av socialtjénst-
insatser. Av den anledningen anser regeringen, till skillnad fran bl.a. Falu
kommun, Skévde kommun och Oskarshamns kommun, att placeringar i
sddana hem fortsatt ska vara socialtjinstens ansvar.

Hiilso- och sjukvadrd till personer som har tagits emot i ett annat hem dn
det egna

Trots att placeringar i familjehem, stédboende och hvb huvudsakligen
bestar av socialtjanstinsatser finns det i manga fall ett betydande behov av
hélso- och sjukvardsinsatser for de placerade. Studier har t.ex. visat att
barn och unga som dr placerade pa hvb i stor utstrackning har olika
vardbehov. Utover skadligt bruk eller beroende kan det t.ex. handla om
adhd, autism, PTSD, uppforandestorning, &ngest och depression.
Samtidigt finns det enligt Socialstyrelsen risker for att barn och unga som
vardas i hvb inte far hélso- och sjukvard pa lika villkor som andra barn och
unga. Aven bland vuxna pa hvb &r samsjukligheten hog, och dirmed ocksa
behovet av behandlingsinsatser for bade skadligt bruk eller beroende och
andra psykiatriska tillstand

Enligt utredningen tar dock regionerna endast i undantagsfall sitt hélso-
och sjukvardsansvar for personer som ar placerade. I stillet dr det ofta
socialtjansten som bestéller och finansierar hélso- och sjukvardsinsatserna
pa framfor allt hvb som drivs i privat regi. Utredningen foreslar dérfor i
sitt delbetéinkande (SOU 2021:93) att det i hilso- och sjukvardslagen ska
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fortydligas att regionen ansvarar for att den som tagits emot i ett hvb
erbjuds en god hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen patalar dock att
utpekandet av hvb i forslaget kan uppfattas som att motsvarande ansvar
inte giller vid andra typer av placeringar. Utredningen foreslér darfor i sitt
slutbetdnkande (SOU 2023:5) att forslaget ska gidlla vid placeringar
utanfér det egna hemmet enligt 6 kap. 1§ i den numera upphivda
socialtjénstlagen.

Av 8 kap. 1 § HSL framgér att regionen har ett generellt ansvar att
erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den som &r bosatt inom regionen.
Det ansvaret giller &ven for dem som tagits emot i familjehem, stddboende
och hvb. Som Socialstyrelsen konstaterar géller regionens ansvar dven for
dem som tas emot pa ett sddant hem med st6d av lagen med sérskilda
bestimmelser om vérd av unga. Detsamma géller fér dem som tas emot pa
ett sadant hem med stdd av lagen om vérd av missbrukare i vissa fall. Aven
véardvistelse eller kontraktsvard som verkstdlls genom vistelse pa hvb
omfattas (se under rubriken Regionen har ett ansvar for hélso- och
sjukvard for personer som har placerats pa sérskilda ungdomshem och
LVM-hem). Regeringen anser darfor, till skillnad frén utredningen, att det
ar tillrackligt tydligt i hélso- och sjukvardslagen att regionen har ett
vardansvar for personer som é&r placerade utanfér det egna hemmet.
Regeringen anser dessutom att det inte dr ldmpligt att sérskilt reglera
vardansvaret for en enskild patientgrupp och endast i férhéllande till vissa
boenden. Det kan skapa otydlighet i forhallande till vad som géller for
personer som tas emot eller bor i andra typer av boenden som inte nimns
sdrskilt 1 en fortydligande reglering.

Mot den bakgrunden anser regeringen att det inte bor fortydligas i lag
att regionerna har ett ansvar for personer som ér placerade pa stodboende,
familjehem och hvb.

Med anledning av de synpunkter som Kriminalvdrden och Region
Jamtland Hdrjedalen framfor vill regeringen fortydliga att regionens
ansvar omfattar alla personer som &r bosatta i regionen, dvs. &ven personer
som placerats i en annan region &n den dér de &r bosatta och personer som
dr frihetsberdvade och befinner sig inom Kriminalvarden. Nér det géller
hur ansvaret ska uppfyllas har regionen viss valfrihet. Regionen kan t.ex.
vélja att sjélv erbjuda insatserna inom regionen eller, om placeringen &r i
en annan region, komma 6verens med den andra regionen om att den ska
erbjuda insatserna mot ersittning frdn hemmaregionen inom ramen for
Riksavtalet for utomlinsvérd. Regionen kan ocksd komma 6verens med
kommunen om att ersdtta kommunen for kostnaden for hélso- och
sjukvérdsinsatser som genomfors av hvb-verksamheten, alternativt sjalv
upprétta avtal om hilso- och sjukvérdsinsatser med hvb-verksamheten,
forutsatt att hvb-verksamheten dr anméld som vardgivare till IVO. Nagon
anledning att begridnsa regionens valmdjligheter pa det sétt som
Kriminalvarden foreslar anser regeringen inte foreligger.

Flera remissinstanser, daribland Region Sérmland, Region Viisterbotten
och Region Orebro, framfor att utredningens foérslag kan innebéra att
regionen blir ansvarig for planering av och féar kostnadsansvar for insatser
under en placering som regionen inte varit med och beslutat om och som
regionen kanske inte anser dr motiverad. Regeringen anser dock att det i
manga fall sannolikt inte blir ett problem, eftersom omstindigheterna
kring den enskildes livssituation ofta &r tydliga. Utifrdn dessa



omstindigheter dr det socialtjdnsten som bedomer om den enskilde har
behov av insatser i form av boende utanfor det egna hemmet for att
tillforsdkras skidliga levnadsforhédllanden. Beddomningen avser dd om
personen behdver sddana insatser som ges i familjehem, stodboende eller
hvb i férening med boende. For bade barn och vuxna &r sjdlva boendet ofta
av avgorande betydelse. Det handlar d& om att den enskildes
boendesituation eller miljo 1 Ovrigt &r sadan att personens
levnadsforhéllanden inte kan betraktas som skiliga eller att bade
socialtjanst- och hilso- och sjukvardsinsatser som den enskilde ar i behov
av inte kan ges sa ldnge han eller hon inte byter miljo.

En svérare situation kan uppsta om den enskilde ansdker om att f vistas
pa behandlingshem. Aven hir gor socialtjinsten en beddmning om
personen har ritt till insatser genom hjélp och stéd som i férening med
boende ges pa hvb. Om det efter utredning av den enskildes behov visar
sig att behovet huvudsakligen bestdr av behandling for skadligt bruk,
beroende eller en annan psykisk sjukdom, &r det en fraga for hélso- och
sjukvarden. Da kan ansdkan om vard pd behandlingshem komma att
avslas, med héanvisning till att behovet kan tillgodoses pa annat sitt. Beslut
om avslag pa ansokan om hvb kan &verklagas enligt 35 kap. 1 § SoL.

Regionen har ett ansvar for hdilso- och sjukvdrd for personer som har
placerats pa sérskilda ungdomshem och LVM-hem

SiS driver bade sérskilda ungdomshem (12§ lagen med sédrskilda
bestimmelser om vérd av unga) och LVM-hem (22 och 23 §§ lagen om
vard av missbrukare). Som SiS papekar dr sidana hem ockséa en form av
hvb-verksamheter. Av utredningen framgéar det att de sérskilda
ungdomshemmen och LVM-hemmen inte omfattas av forslagen om
regioners vardansvar for personer som dr placerade pa hvb. Utredningen
anser att det for de sdrskilda ungdomshemmen kan finnas behov av
sirskilda overvdganden kopplat till sdkerhetsaspekter och de sérskilda
befogenheter som kan vara aktuella vid dessa hem. Rddda barnen for fram
att det inte med tydlighet framgar varfor barn som placerats pa ett sérskilt
ungdomshem inte skulle omfattas av regionens vardansvar.
Organisationen anser att en placering pa ett ungdomshem inte ska utgdra
ett hinder for att tillgodose adekvat hilso- och sjukvérd. Med anledning
hérav bor det enligt regeringen understrykas att regionen har en skyldighet
att erbjuda en god hélso- och sjukvérd till de som ar bosatta i regionen
enligt 8 kap. 1 § HSL. Regionen har ddrmed en skyldighet att erbjuda
personer som &r placerade pa hvb, inklusive sirskilda ungdomshem och
LVM-hem, den vérd de behdver. P sirskilda ungdomshem eller LVM-
hem é&r SiS visserligen ocksd vérdgivare och bedriver viss hélso- och
sjukvard. I hemmen finns t.ex. sjukskoterskor anstillda och det ska enligt
7 kap. 2§ socialtjanstforordningen finnas tillgang till ldkare och
psykologisk expertis.

Socialstyrelsen uttrycker att det finns behov av att infora ett
fortydligande av regionens ansvar for vard vid skadligt bruk och beroende
i lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga. Aven SiS papekar
att det finns anledning att se 6ver utformningen av forfattningstexterna i
det fortsatta lagstiftningsarbetet. Enligt regeringen bor sddana fragor ses
over i samband med att hela den statliga barn- och ungdomsvérden ses
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over. Regeringen gav den 1 februari 2024 en sérskild utredare i uppdrag
att se Over den statliga barn- och ungdomsvardens uppdrag och
organisation (dir. 2024:13). Utredningen, som tog namnet En reform av
den statliga barn- och ungdomsvarden for en trygg och kvalitativ vard (S
2024:01), ska se dver den statliga barn- och ungdomsvardens uppdrag och
organisation for att bittre kunna méta barn och ungas vardbehov. Genom
tilldggsdirektiv som beslutades den 30 oktober 2025 forldngdes
utredningstiden till den 11 augusti 2026 (dir. 2025:95).

I Regeringskansliet bereds é&ven forslag fran utredningens
slutbetinkande (SOU 2023:5). Forslagen handlar bl.a. om att tvdngsvard
for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk
vard och vara en del av en sammanhéllen och personcentrerad vardkedja
samt att tvangsvard ska anvéndas for att forhindra dodsfall och allvarlig
sjukdom. Utredningens forslag innebdr bl.a. att regionerna, inte
kommunerna, ska ha ansvar for vard och behandling som sker utan
samtycke. Regeringen avser aterkomma 1 frdgan om en
tvangsvardslagstiftning nar det géller personer som har skadligt bruk eller
beroende.

Aven Kriminalvarden uttrycker behov av att infora ett fortydligande av
utforandet av hilso- och sjukvard inom Kriminalvérden dé deras klienter i
stor utstrdckning har behov av vard for bade skadligt bruk och beroende
och vissa psykiatriska tillstind. Regeringen avser aterkomma i denna
fraga.

Definitionen av hvb behdver inte fortydligas i socialtjdnstlagen

Av 9 kap. 4 § SoL framgér bl.a. att med hem for vard eller boende avses
ett hem inom socialtjinsten som tar emot enskilda for vérd eller
behandling i1 forening med ett boende. Utredningen foreslar att
definitionen av hvb ska @ndras for att vara i linje med de fortydliganden
som foreslas avseende regionernas ansvarar for behandling av skadligt
bruk och beroende. Utredningen foreslér att hvb ska beskrivas som ett hem
inom socialtjinsten som i forening med boende ger stéd och hjéilp som
utvecklar den boendes resurser och forméga att leva ett sjalvstandigt liv.
Utredningens forslag avser en dndring i den numera upphidvda
socialtjanstforordningen. Definitionen av hvb framgar numera av
socialtjanstlagen (se 9 kap. 4 § SoL).

Flera remissinstanser delar utredningens bedémning, diribland Region
Skane, Karolinska Institutet och Karlskoga kommun, som pekar pa
svarigheten att avgdra vad i hvb-verksamheten som utgér hélso- och
sjukvardsinsatser respektive socialtjanstinsatser.

Av 8 kap. 1 § HSL framgér bl.a. att regionen ska erbjuda en god hélso-
och sjukvard &t den som é&r bosatt inom regionen. Av 2 kap. 1 § forsta
stycket 1 HSL framgér att med hélso- och sjukvérd avses atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I det
ingar dven att vidta atgédrder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla skadligt bruk och beroende. I socialndmndens ansvar, & andra
sidan, ingdr bl.a. att arbeta med forebyggande atgirder och information for
att motverka skadligt bruk eller beroende, arbeta for att barn och unga far
goda uppvéaxtforhéllanden samt att arbeta for att personer som av fysiska,
psykiska eller andra skdl méter betydande svarigheter i sin livsforing far



mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och leva som andra.
Socialndmnden ska ocksd medverka till att dessa personer far en
meningsfull sysselsittning och far bo pé ett sdtt som dr anpassat efter deras
individuella behov av sdrskilt stod.

Regeringen bedomer att det i de flesta fall inte blir nagra storre
svarigheter att avgora om en insats som den enskilde behdver i ett hvb &r
en hilso- och sjukvérdsinsats som ska tillgodoses av regionen eller en
socialtjanstinsats som ska tillgodoses av kommunen. Men det finns
omraden dir det sannolikt kommer att uppstd grinsdragningssvéarigheter.
Ett sddant omrade, som Falu kommun pekar pé, &r det psykosociala
omradet dar det kan vara svért att avgdra om en insats ska ses som en del
av en psykosocial behandling eller ett psykosocialt stod. Regeringen
bedomer dock att den typen av gransdragningsfrigor ar svéra att losa
genom forfattning. Det fér i stdllet klargdras pa andra sitt, t.ex. genom att
nationella riktlinjer tas fram. Som Famna och Fremia for fram finns det
dven stora behov av att regionerna och kommunerna kommer 6verens om
hur behandlingsansvaret ska definieras och om hur ansvaret for insatserna
ska fordelas under en placering.

Mot den bakgrunden bedémer regeringen, till skillnad fran utredningen,
att definitionen av hvb inte bor fortydligas i forfattning.

Tillstandsprovningen for att bedriva viss verksamhet forblir ofordndrad

En majoritet av hvb drivs av privata utforare, nagra drivs av kommuner
och ett fatal av kommuner och region i samverkan. Hvb i privat regi far
bara bedrivas efter att IVO beviljat tillstand till verksamheten. Detsamma
géller for stodboende, annan verksamhet, i form av hem eller 6ppen
verksamhet for vard under en begrinsad del av dygnet, som bedrivs i privat
regi. Tillstands- och anmélningsplikten regleras i bl.a. 26 kap. 1 och 2 §§
SoL. Enligt 26 kap. 3§ SoL beviljas tillstind bl.a. endast om
verksamheten uppfyller kraven pa god kvalitet och sékerhet. De i lagen
angivna kraven for att beviljas tillstind kommer inte férdndras genom
regeringens forslag att regionens ansvar for hidlso- och sjukvérd i
familjehem, stodboende och hvb fortydligas. Redan beviljade tillstind
giller under samma forutsittningar som tidigare. Regeringen anser darfor
inte att det ar oklart vad som géller i fraga om tillstindsprovningen och
beviljade tillstdnd i och med utredningens forslag, vilket /O och Umed
kommun anser.

Hvb och andra verksamheter som sjdlva bedriver hilso- och
sjukvardsinsatser ska ocksd precis som tidigare vara anméilda som
véardgivare enligt 2 kap. 1 § PSL och ansvara for att kraven pd god vérd
uppfylls. Ett sddant krav ar enligt 5 kap. 2 § HSL att det ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges. Da psykosocial, psykologisk liksom medicinsk behandling vid
skadligt bruk eller beroende, eller andra psykiatriska tillstind anses vara
hilso- och sjukvard, ska verksamheter som bedriver sddan behandling
ocksd vara anmélda till IVO:s vérdgivarregister och lopande vidta de
atgirder som krdvs av en vardgivare (2kap. 1 och 4§§
patientsdkerhetslagen). Det kan noteras att regeringen i september 2024
gett IVO i uppdrag att stérka tillsynen av stodboende och hvb som tar emot
barn och unga (S2024/01643). I det uppdraget ingér ocksa att redovisa en
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ordning for hur myndighetens dgar- och ledningsprévning kan utdkas och
genomforas regelbundet i myndighetens tillsyn.

Samarbetsskyldigheten for kommuner och regioner ska dven omfatta
vuxna som vdrdas utanfor det egna hemmet

Eftersom bade hélso- och sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser dr en
del av innehallet i ett hvb behdver det, enligt regeringen, vara tydligt hur
saddana insatser ska genomfOras. Regeringen anser dérfor att det &r
angelédget att regionen och kommunen kommer dverens om sitt samarbete
kring hélso- och sjukvéardsinsatser och socialtjénstinsatser pa hvb. For barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller &r placerade i skyddat
boende finns det bestimmelser i 16 kap. 3 § HSL och 7 kap. 2 § SoL om
att kommuner och regioner ska ingé 6verenskommelser om samarbete. For
att undvika att enskilda inte far de hélso- och sjukvérdsinsatser de behdver
och att ingen instans tar ansvaret i sddana situationer som Jénkopings
kommun, Region Sérmland, Region Norrbotten och Malmé kommun
patalar och for att undvika gransdragningsproblem som Region Gavleborg
papekar, anser regeringen i likhet med utredningen att motsvarande
samarbetsskyldighet dven ska finnas for vuxna som vardas utanfor det
egna hemmet.

Regeringen foreslar att det i 16 kap. 3 § HSL och 7 kap. 2 § SoL infors
en skyldighet for kommuner och regioner att ingd 6verenskommelser om
samverkan for personer som har fyllt 21 ar. For att undvika otydlighet om
vad som giller fér unga som har fyllt 18 ar men inte 21 &r ska det samtidigt
fortydligas att bestimmelsen om samverkan géllande barn och unga avser
barn och unga som inte har fyllt 21 &r.

Grénsdragningen mellan hélso- och sjukvardsinsatser och socialtjdnst-
insatser kan vara sdrskilt svar att gora for barn och unga som har tagits
emot i ett annat hem &n det egna. Behoven hos barn och unga som &r
placerade pa hvb &r, som Region Visterbotten framhaller, mer komplexa
jamfort med vuxna. Barnets behov av trygghet och stod ska tillgodoses pa
ett sitt som omfattar samtliga livsomraden, vilket gor att det ocksa kan
vara svart att dra tydliga grinser mellan regionens och kommunens ansvar.
Regeringen anser darfor att det ar sérskilt angeldget att kommuner och
regioner kommer overens om hur insatserna ska genomforas pa hvb. Med
beaktande av de praktiska svérigheter som Famna och Fremia framfor,
anser regeringen att fordelningen av ansvaret for hélso- och sjukvards-
respektive socialtjanstinsatser under en hvb-placering i de flesta fallen kan
16sas genom gemensam drift av hvb eller gemensamma upphandlingar. I
manga fall kommer varden troligtvis ocksé bedrivas pa hvb-verksamheten.
Det giller sdrskilt de psykosociala behandlingsinsatserna som ofta
integreras med sociala stodinsatser. Behovet av ett gemensamt
ansvarstagande beddms vara sarskilt stort nér varden sker under 6ppen
psykiatrisk tvngsvard utifrdn en samordnad vardplan. Nér vard bedrivs
utan samtycke dr det sarskilt angeldget att vdrden har hog kvalitet och ges
samordnat. Patienten ska ocksd wunder den Oppna psykiatriska
tvangsvérden iaktta vissa villkor. Det dr av stor vikt att dessa &r tydliga
och anpassade till hvb-verksamhetens forutséittningar samtidigt som de
foljs upp av chefsoverldkaren.
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att det inte bor regleras i lag hur kommuner och regioner ska hantera
upphandling och drift av hvb. For regionen kommer det rimligen att finnas
ett starkt incitament att delta i sddana upphandlingar eller att driva
gemensamma verksamheter eftersom de foreslds bli ersittningsskyldiga
for hdlso- och sjukvérdsinsatserna om dessa inte tillgodoses (se avsnitt
5.5.3). Aven kommunen bér ha anledning att ta ett gemensamt ansvar med
regionen for hvb eftersom insatsen hvb knappast kan genomféras om
regionen bedomer att de psykosociala behandlingsinsatserna ska ges
nagon annanstans @n i hvb-verksamheten. Regeringen bedémer ocksa att
det gemensamma ansvaret kommer understodjas ytterligare genom de
forslag pa fler krav pa den individuella planen som ska uppréttas for dem
som tas emot i hvb (se avsnitt 5.5.2).

5.5.2 Ytterligare krav stills pa den individuella planen
som ska upprittas for dem som tas emot i hem for
vard eller boende

Regeringens forslag

Nar socialndmnden beslutar att en enskild ska tas emot i hem for vérd
eller boende ska ndimnden underritta regionen och kalla till mote om en
individuell plan.

Om en individuell plan ska upprittas ska regionen inom fyra veckor
fran det att regionen tagit emot en underrittelse av socialndmnden, i
planen ange vilka hélso- och sjukvardsinsatser som den enskilde har
behov av och hur de ska genomforas och foljas upp.

Regionens skyldighet ska inte omfatta personer som har placerats pa
sdrskilda ungdomshem enligt lagen med sérskilda bestimmelser om
vard av unga, eller pA LVM-hem enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslaget fran utredningen stémmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar att en individuell plan ska uppréttas om det inte &r
uppenbart obehdvligt. Utredningen foreslar dven att regionen tillsammans
med kommunen ska upprétta planen inom tva veckor fran det att regionen
tog emot en underrittelse av socialndmnden. Utredningens forslag
innehéller inte ndgot undantag for sdrskilda ungdomshem eller LVM-hem.
Utredningens forslag har dven en annan spraklig och redaktionell
utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig tillstyrker forslaget helt
eller delvis, déribland Akademikerférbundet SSR, Region Kalmar, Region
Ostergétland, Vistra Gotalandsregionen, SKR och Vdrdforetagarna.
Hiérndsands kommun och Vision &r negativa till forslaget. Harndsands
kommun ser stora risker med att det blir dubbla processer och anser att
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drendegangen behdver tydliggoras for att undvika glapp. Vision anser att
det ofta kan vara for sent for regionen att komma in i vardplaneringen i
samband med att beslut om vistelse pd hvb fattas och anser att
socialtjdnsten borde ha en skyldighet att kalla till planeringsmoéte redan
under en pagéende utredning, om det kan antas att den enskilde 4r i behov
av insatser frin bida huvudminnen. Aven Akademikerforbundet SSR
framhéller att det ur planeringssyfte vore béttre att socialtjdnsten redan
under utredningsskedet kontaktar hélso- och sjukvarden. Malmo kommun
framfor att den hilsoundersokning som gors infor placering enligt lagen
med sirskilda bestimmelser om vard av unga inte dr ett tillrickligt
underlag for en planering som tidcker den unges fullstindiga behov av
hilso- och sjukvérdsinsatser. Véstra Gotalandsregionen patalar att det &r
viktigt att hilso- och sjukvarden informeras sé snart som mojligt, eftersom
tva veckor kan ga mycket fort, framfor allt i samband med storre helger
och semesterperioder.

Skilen for regeringens forslag

Det ska inforas ytterligare krav pd den individuella planen for personer
som tagits emot i hem for vdrd eller boende

Av 16 kap. 4§ HSL och 10kap. 8 § SoL framgar att regionen och
kommunen tillsammans ska uppritta en individuell plan om en person har
behov av insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Det
framgar dven att planen ska upprittas om regionen eller kommunen
bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Utredningen bedomer att det finns ett behov att stélla ytterligare krav pa
den individuella planen for personer som tagits emot i hvb. Utredningen
foreslar bl.a. att regionen ska ange i planen vilka hilso- och
sjukvardsinsatser den enskilde ar i behov av, hur de ska genomforas och
hur de ska f6ljas upp. Eftersom regionen har ett ansvar for hilso- och
sjukvardsinsatser under placeringen, anser regeringen i likhet med
utredningen, att det ocksa bor vara regionens ansvar att se till att planen
innehéller uppgifter om insatserna, hur de ska genomfoéras och hur de ska
f6ljas upp. Regeringen delar darfor utredningens bedémning.
Utredningen foreslar dven att regionen tillsammans med kommunen ska
uppritta planen inom tvda veckor frdn det att underrittelsen fran
socialndmnden tagits emot av regionen. Till skillnad frdn utredningen
anser regeringen att det inte behover regleras sérskilt nir den individuella
planen ska vara upprittad, da det redan framgér av 16 kap. 4 § HSL och
10 kap. 8 § SoL att arbetet med planen ska pabdrjas genast. Dértill stélls
det krav pa att kommunen och regionen tillsammans tar fram planen.
Utredningen har dock inte fOreslagit ndgot motsvarande krav pa
kommunen om nir planen ska vara upprittad i socialtjanstlagen. Det ar
enligt regeringen angeldget att arbetet med att ta fram planen sker
skyndsamt. Utredningens forslag om att planen ska vara framtagen inom
tva veckor ér dock, sd som Vistra Gétalandsregionen uttrycker det, nagot
kort, framfor allt i samband med storre helger och semesterperioder. Det
dr darfor enligt regeringen lampligt att tidsfristen utdkas nagot och
regeringen beddmer att fyra veckor &r en mer rimlig tid for att regionen
ska kunna uppfylla sin skyldighet. Regeringen anser att fyra veckor



tillgodoser skyndsamhetskravet som stélls pa regionen att ta fram planen.
Regeringen foreslar dérfor att regionen inom fyra veckor fran det att den
tagit emot en underrittelse av socialndmnden, ska ange vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde har behov av och hur de ska
genomforas och foljas upp.

En viktig utgdngspunkt &r att planeringen av den enskildes behov av
insatser inte ska innebdra nadgon onddig administration inom hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten. En individuell plan ska dérfér bara
uppréttas nér det finns ett behov av en saddan (prop. 2008/09:193 s. 20).
Utredningen framhéller dock att en individuell plan i princip alltid behovs
nir en vuxen eller ett barn vardas pd hvb. Utredningen foreslér darfor att
en individuell plan alltid ska uppréttas vid placeringar pad hvb om det inte
ar uppenbart obehovligt. Utredningens forslag avviker alltsd fran hur
bestdimmelserna om individuell plan i 16 kap. 4 § HSL och 10 kap. 8 §
SoL dr formulerade. Regeringen bedomer att det dr rimligt att kommuner
och regioner har ansvaret att avgéra om en individuell plan behovs dven
for dem som tagits emot pd hvb. Dérfor finns det inte, enligt regeringen
anledning att avvika fran den nuvarande regleringen i 16 kap. 4 § HSL och
10 kap. 8 § SoL, om att kommuner och regioner ska se till behovet av en
individuell plan &ven vid placering vid hvb. Regeringen instimmer dock i
utredningens bedomning att enskilda som tas emot pa hvb ofta har behov
av insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Det &r
darfor enligt regeringen motiverat att sirskilt lyfta fram kommunens och
regionens ansvar att 6verviga om det finns ett behov av en individuell plan
for personer som tagits emot pa hvb. Regeringen anser dock att det séllan
kommer vara uppenbart obehovligt med en individuell plan for personer
som dr placerade i hvb. Utredningens forslag, om att individuell plan alltid
ska upprittas vid placeringar pa hvb om det inte 4r uppenbart obehovligt,
kommer dérfor i praktiken inte innebédra nagon ndmnvérd skillnad frén den
nuvarande regleringen om krav pa en individuell plan.

Som négra remissinstanser, bland andra Region Orebro, uppmirk-
sammar kriver nuvarande bestimmelser om individuella planer i hélso-
och sjukvardslagen och socialtjénstlagen att den enskilde samtycker till att
en sadan plan upprittas. Det kravet géller alltjamt och saledes &dven for
personer som placerats utanfor det egna hemmet. Av forarbetena till
bestimmelserna om individuell plan i socialtjédnstlagen och hélso- och
sjukvérdslagen framgér att sekretessbestimmelserna i regel medfor att den
enskilde méste ge sitt medgivande till att uppgifter ldmnas frén den ena
huvudmannen till den andra. Det framgar dven att planeringsskyldigheten
som foreslas inte syftar till att utvidga huvudménnens mojlighet att utbyta
information (prop. 2008/09:193 s. 25). Av de angivna forarbetena framgar
vidare att nér den enskilde, t.ex. pa grund av psykisk sjukdom, inte har
mdjlighet att ldmna uttryckligt samtycke forvantas huvudménnen stddja
och motivera den enskilde for att &nda fa till stdnd en gemensam
individuell plan i de fall detta bedoms nodvéndigt.

Regeringen delar inte de farhdgor som Hdrndsands kommun uttrycker
om att forslaget innebér stora risker for dubbla processer och glapp i
ansvaret. Den ordning som nu foreslas ska inte i dvrigt paverka arbetet
med att ta fram en individuell plan hos regionen eller kommunen.
Forslagen ska séledes inte innebira att dagens hantering av de individuella
planerna blir mer komplicerad eller att flera processer ska paga samtidigt.
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Malmo kommun anfor att den hélsoundersdkning som gors infor
placering enligt lagen med sdrskilda bestimmelser om vard av unga inte
ar ett tillrdckligt underlag for en planering som ticker den unges
fullstdndiga behov av hélso- och sjukvardsinsatser. Regeringen anser dock
likt SKR och Harnésands kommun att barn och ungas behov av hélso- och
sjukvardsinsatser under placeringen utanfér hemmet som utgangspunkt
bor kunna bedémas vid den hilsoundersdkning regionen ska erbjuda i
anslutning till att varden inleds enligt 22 kap. 7§ SoL, eller den
lakarundersdkning som enligt 32 § LVU normalt sett ska ske innan
socialnimnden gor en ansdkan enligt 4 § samma lag. Eftersom det &r
regionerna som ska bedoma de enskildas behov av hélso- och
sjukvérdsinsatser, ska regionerna dven i de enskilda fallen avgéra om den
hilsoundersokning som genomforts &r tillrdcklig for att gora den
bedémningen eller om det finns behov av kompletterande underlag. Enligt
22 kap. 7 § SoL har socialnimnden en skyldighet att underritta regionen
om att barnet eller den unge ska erbjudas en hélsoundersdkning.
Regeringen anser att den skyldigheten far anses vara uppfylld om det i
underréttelsen om vérdbeslutet ocksa framgér att barnet eller den unge ska
erbjudas en hilsoundersdkning enligt lagen (2017:209) om
hilsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
Négon separat underrittelse frén socialndmnden till regionen savitt giller
hilsoundersokningen behdver da inte goras.

Hilso- och sjukvardsinsatserna kan tillgodoses av hemregionen,
alternativt kan hemregionen avtala om och ersitta en annan region, privat
vardgivare eller, vid vistelse pd hvb sa kan hvb-verksamheten stad for
sddana insatser. Det dr dock alltid hemregionen som ansvarar for att
insatserna ges och for uppfoljningen av hilso- och sjukvardsinsatserna i
den upprittade individuella planen.

I vissa fall behovs ingen sirskild plan. Nér det t.ex. géller vuxna som
beviljas insats utanfor det egna hemmet kommer de i manga fall vara
aktuella inom den samordnade véard- och stodverksamheten som
regeringen foreslar ska inforas (se avsnitt 7). Det innebdr att regionen och
kommunen redan bedriver en gemensam verksamhet kring personen fore,
under och efter insatsen. I sddana fall kan kommunen och regionen komma
overens om att ingen sérskild individuell plan for placeringen behovs, utan
att insatsens innehdll och ansvaret for den kan framga av den individuella
plan som vard- och stédsamordnaren har ansvaret for (se avsnitt 7.2). Av
den planen ska det ocksé framgé hur verksamheten haller kontakt med
personen som far insatser under placeringen, och hur planeringen av de
insatser som behdvs efter vistelsen ska gé till.

Nér en person vardas enligt lagen om (1991:1128) psykiatrisk
tvangsvard, forkortad LPT, och lagen om réttspsykiatrisk vérd
(1991:1129), forkortad LRV, ér vistelse pa ett hem eller annan institution
for vard eller behandling och de hilso- och sjukvardsinsatser som ska ges
dar en del av den individuella vardplan som ska uppréttas for tvangsvarden
enligt 7a § LPT och 16 b § LRV. Att den enskilde ska vistas pa ett hvb
eller annan institution for vard eller behandling och ta emot vissa insatser
kan vara ett sddant sdrskilt villkor som chefsoverldkaren kan besluta att
patienten maste iaktta under den Oppna psykiatriska tvangsvarden eller
Oppna rattspsykiatriska varden.



Placeringar pa sirskilda ungdomshem eller LVM-hem omfattas inte

Av utredningen framgar det att sarskilda ungdomshem och LVM-hem som
utgor hvb, inte omfattas av forslagen om regioners vardansvar for personer
som &r placerade pa ett hvb (se avsnitt 5.5.1). Utredningen anser att det for
de sérskilda ungdomshemmen kan finnas behov av sérskilda
overviaganden kopplat till sakerhetsaspekter och de sirskilda befogenheter
som kan vara aktuella vid dessa hem. Utredningen har dock inte foreslagit
nagon bestimmelse om att sddana hem uttryckligen ska undantas. Som
tidigare konstaterats har regionen en skyldighet att erbjuda personer som
ar placerade pé hvb, inkluderat sérskilda ungdomshem och LVM-hem, en
god hilso- och sjukvard (se avsnitt 5.5.1). Det innebar att de skyldigheter
som anges i bestimmelserna 16 kap. 4 § HSL och 10 kap. 8 § SoL om en
individuell plan ocksd omfattar personer som dr placerade pa sérskilda
ungdomshem och LVM-hem. Det dr dock SiS som &r ansvarig for dessa
hem och driver dem enligt 12 § lagen med sirskilda bestimmelser om vard
av unga och 22 och 23 §§ lagen om vérd av missbrukare. SiS &r dven
vardgivare och bedriver viss hilso- och sjukvéard inom ramen f6r hemmens
verksamhet. Med anledning hirav anser regeringen att det krivs ytterligare
utredning for hur de sirskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen kan
omfattas av de ytterligare krav som foreslas stéllas pa den individuella
planen for personer som tagits emot i ett hvb. Da det i nuldget saknas
beredningsunderlag for att inkludera de sérskilda ungdomshemmen och
LVM-hemmen i forslaget ska dessa undantas fran de ytterligare krav som
foreslas stillas pa den individuella planen.

Det bor dven framhallas att det pagér en 6versyn av den statliga barn-
och ungdomsvérden. Till exempel ska Utredningen En reform av den
statliga barn- och ungdomsvéarden for en trygg och kvalitativ vard
(S 2024:01) se over den statliga barn- och ungdomsvérdens uppdrag och
organisation for att bittre kunna mota barn och ungas vardbehov (se
avsnitt 5.5.1).

Det ska inforas en underrittelseskyldighet for socialnimnden

Som framgér av avsnitt 5.4.1 har regionen ett ansvar for att erbjuda hélso-
och sjukvard till personer som tagits emot i hvb och ska bl.a. uppritta en
individuell plan enligt 16 kap. 4 § HSL. En viktig forutséttning for att
regionen ska kunna uppfylla det ansvaret &r att regionen far kinnedom om
ndr enskilda tas emot i hvb. Regeringen anser dirfor, i likhet med
utredningen, att det ska inforas en bestimmelse i socialtjinstlagen som
reglerar kommunens skyldighet att underritta regionen nir den har
beslutat att en enskild ska tas emot i hvb.

Négra remissinstanser, sasom Akademikerforbundet SSR och Vision,
framfor att regionerna bor involveras redan under utredningsstadiet, dvs.
redan innan beslut om vard péd hvb é&r fattat. Eftersom detta riskerar att
fordroja handldggningen anser regeringen att skyldigheten att underrétta
regionen ska uppsta forst nir beslut om att ndgon ska tas emot i ett hvb &r
fattat.

Underrittelseskyldigheten ska endast omfatta begrénsad information om
sjdlva beslutet om placeringen pa ett hvb och vem det avser. Besluten
kommer innehélla uppgifter om enskildas personliga forhéllanden och
vissa uppgifter kan déarfér omfattas av sekretess enligt 26 kap. 1 § OSL.
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Underrattelseskyldigheten kan didrmed fa en sekretessbrytande effekt
enligt 10 kap. 28 § OSL. Regeringen bedomer att vid en avvigning mellan
det intrdng 1 den enskildes personliga integritet som utlimnandet av
uppgifterna enligt forslaget kan innebédra och behovet av att mojliggora de
insatser som den enskilde kan behdva, far inskrankningen av den enskildes
integritet anses acceptabel.

5.5.3 Regionens ersittningsskyldighet

Regeringens forslag

Regionen ska bli erséttningsskyldig gentemot kommunen om regionen
inte anger i en individuell plan de hilso- och sjukvérdsinsatser som den
enskilde &r i behov av och hur de ska genomf6ras och f6ljas upp. Det
ska ske inom fyra veckor fran att regionen mottagit en underréttelse av
socialnimnden om att en enskild tagits emot i hem for vard eller
boende.

Erséttningen ska uppga till ett belopp som motsvarar 40 procent av
genomsnittskostnaden i landet for ett varddygn i hem for vard eller
boende och ldmnas Iopande till dess att regionen fullgjort sina
skyldigheter eller till dess att placeringen upphor.

Regionen och kommunen kan i avtal reglera fragan om erséttnings-
skyldighet.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslagen fran utredningen stimmer i huvudsak 6verens med regeringens.
Utredningen foreslar att regionen ska bli erséttningsskyldig om den inte
uppréttar en individuell plan inom tvé veckor. Utredningen foreslar dven
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa meddela
foreskrifter om den ersdttningsskyldigheten. Utredningens forslag har
vidare en annan spraklig och redaktionell utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig tillstyrker forslaget helt
eller delvis. Malmé kommun och Socialstyrelsen anser att ersittnings-
skyldigheten inte bor begransas till enbart hvb-placeringar. Socialstyrelsen
ser en risk for att uppréttandet av en individuell plan vid placering pa hvb
kan komma att prioriteras framfor upprittandet av andra individuella
planer och anser att det behover foljas upp sarskilt efter ett genomforande
av forslaget. Region Norrbotten ifragasétter utredningens forslag till
schablon och bedomer att den skattade tiden for hilso- och
sjukvardsinsatser dr orimligt hog. Umed kommun patalar att det inte dr helt
tydligt hur parterna ska gé till viga for att ersdttningsskyldigheten ska
kunna avtalas bort samt hur en Overenskommelse for att reglera
kostnadsansvaret pa annat sitt kan se ut.

Négra fa remissinstanser avstyrker forslaget helt eller delvis, déribland
Region Skane, Region Vistmanland och Hdrnésands kommun. Region
Skane anser att regionen inte ska kunna bli erséttningsskyldig for insatser
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egentliga kostnaderna for hélso- och sjukvérd vanligen inskrénker sig till
15 procent, varfor den foreslagna schablonen om 40 procent av kostnaden
ar orimlig. Harndsands kommun anser att forslaget om regionens och
kommunens mdjlighet att avtala om erséttningsskyldigheten ska utga och
anfor att det dr viktigt att synliggdra att schablonen om 40 procent inte
utgor nagot tak for regionens kostnadsansvar i det enskilda drendet.

Skiilen for regeringens forslag

En ersdttningsskyldighet infors for regionen

I avsnitt 5.5.2 foreslas att regionen inom fyra veckor frén det att regionen
tog emot underrittelse om beslutet av kommunen ska, i de fall en
individuell plan ska uppréttas, ange de hélso- och sjukvérdsinsatser som
behdvs i planen for personer som tas emot i ett hvb. Enligt forslaget
ansvarar regionen for att det av planen framgar vilka hilso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde dr i behov av och hur de ska
genomforas och foljas upp.

Av utredningen framgér att det inte dr ovanligt att kommunerna bade ger
i uppdrag och betalar hvb-hemmen for hilso- och sjukvérdsinsatser, trots
att detta dr regionernas ansvar. Utredningen beddmer darfor att det finns
behov av att infora en schabloniserad erséttningsskyldighet si att
regionerna tar sitt ansvar for hilso- och sjukvéardsinsatserna pd hvb.
Regeringen instimmer i utredningens beddmning och foreslar darfor att
regionen ska bli skyldig att ersdtta kommunen om den inte uppfyller sina
skyldigheter for dem som tagits emot i hvb. Regeringen anser dven, s som
utredningen foreslér, att ersdttningsskyldigheten ska motsvara en viss
andel av genomsnittskostnaden i landet for ett varddygn i hvb och ldmnas
16pande under den tid som placeringen pagar fram till dess att regionen
deltar i uppréttandet av en individuell plan.

Utredningen foreslar att schablonerséttningen ska utgéra 40 procent av
genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn pa hvb. Utgangspunkten for
den berdkningen &r att insatserna som ges inom ramen for hvb framst &r
socialtjdnstinsatser. Det &r ocksa socialtjinsten som beddmer att
placeringen behdvs. Regeringen instimmer i den bedomningen och anser
darfor att kommunen ska std for den storsta delen av kostnaden. Samtidigt
ar hélso- och sjukvardsinsatserna ofta kostnadskrivande, eftersom de
forutsétter vissa personalkategorier med sarskild kompetens, fungerande
ledningssystem, journalhantering och vissa forsikringar. Hur stor del av
insatserna pa hvb som &r hélso- och sjukvard skiljer sig i praktiken fran
fall till fall. Enligt utredningens dialoger med kommuner och privata
vardgivare framkommer skattningar om att i genomsnitt mellan 20 och
50 procent av insatserna utgdr hélso- och sjukvard. Med fortydligandena
om att regionen ansvarar for hélso- och sjukvard for personer med skadligt
bruk eller beroende kan den andelen forvéntas bli storre (se avsnitt 5.2).
Regeringen instimmer dérfor i utredningens bedémning att schablonen
bor utgora 40 procent av genomsnittskostnaden i landet for ett varddygn
pa hvb. Regeringen anser, i motsats till Region Norrbotten och Region
Vistmanland, att det dr en rimlig niva for att s langt som mdjligt motsvara
en genomsnittlig andel av det som utg6r hilso- och sjukvardsinsatser inom
ramen for placeringen. Det dr ocksa en niva som ger ett tydligt incitament

61



Prop. 2025/26:251

62

for regionen att delta i planeringen av sadana insatser. Precis som
Hérndsands kommun pépekar utgor schablonen dock inte négot tak for
vilken ersdttning som kan ges i det enskilda fallet, utan utgdér endast en
schablon for den ersdttning som ska ldmnas i1 de forvéantat fa fall da
regionen och kommunen inte kommit Overens om foérdelningen av
kostnaden for placeringen.

Regeringen anser, i likhet med vad Malmé kommun framhaller, att
ersittningsskyldigheten endast ska anvéndas i undantagsfall. En s&ddan
ersittningsskyldighet innebdr som utredningen konstaterar att regionen
ibland kommer att bira en storre och ibland en mindre del av den faktiska
kostnaden. Det innebér ocksd, som Region Skdne framfor, att regionerna
blir ersittningsskyldig for insatser som de inte varit med och planerat. Det
far dock anses vara acceptabelt med hénsyn till att alternativet — att inte ha
en schablon — leder till att den enskilde inte alltid far sina hélso- och
sjukvardsbehov tillgodosedda, och att kostnader som regionerna ska béra
hamnar hos kommunerna.

Forslaget om ersattningsskyldighet dr begrénsat till personer som tas
emot pa hvb, vilket Socialstyrelsen och Malmoé kommun framhéller som
en brist. Skilen for begransningen é&r, enligt utredningen, att det framfor
allt 4r i hvb-verksamheter som det bedrivs psykosocial behandling.
Forslaget om fortydligande av kommunernas och regionernas skyldigheter
for personer som tagits emot i ett hem utanfor det egna innebar darfor storst
forandringar for hvb-verksamheter. Dessutom ar det enligt utredningen
redan i nuldget problem for personer som ar placerade pa hvb att bl.a. fa
de psykiatriska eller somatiska insatser som de behdver. Mot den
bakgrunden anser regeringen att det finns anledning att ha en sérskild
reglering av erséttningsskyldigheten for de som tagits emot pa hvb. Syftet
med regleringen dr dock inte att regionerna ska prioritera upprittande av
individuella planer for de som tagits emot pa hvb framfor uppréttandet av
andra individuella planer enligt socialtjdnstlagen och hélso- och
sjukvardslagen. Som Socialstyrelsen pekar pa kan det behdva foljas upp
sarskilt efter genomforandet av forslaget.

Utredningen foreslar att det ska inforas ett bemyndigande for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela foreskrifter
om ersittningsskyldigheten. Till skillnad frén utredningen anser
regeringen att det inte finns behov att ytterligare foreskrifter om
ersittningsskyldigheten och dérfor bor inget bemyndigande inforas i
lagen.

Ersdttningsskyldigheten ska kunna avtalas bort

Forslaget om regionens erséttningsskyldighet syftar framst till att tydligt
peka ut regionernas ansvar for hilso- och sjukvérd ocksa under en hvb-
placering. 1 praktiken bor den komma till anvéndning endast i
undantagsfall. Regeringen foreslar dérfor, i likhet med utredningen, att
kommuner och regioner ska ges en mojlighet att, inom ramen for
overenskommelser eller p& annat sitt, avtala bort ersittningsskyldigheten
eller komma &verens om att det ska regleras pa annat sitt. Det ska alltsa
vara mdjligt for regionen och kommunen att tex. reglera nir
ersattningsskyldighet ska uppstd, fordelningen av kostnaden for
placeringen och om erséttningsskyldighet inte ska uppsta.



Som Umed kommun konstaterar anges det inte i utredningens forslag
exakt hur parterna ska ga till viga for att ingd sddana avtal eller hur en
overenskommelse for att reglera kostnadsansvaret pa annat sétt kan se ut.
Det anser regeringen &r fradgor som inte ska 19sas genom lagstiftning utan
det ska de inblandade regionerna och kommunerna ansvara for att 19sa.
Kommuner och regioner kan t.ex. komma &verens om att hdlso- och
sjukvardsansvaret vid hvb-placeringar alltid ska hanteras av en viss enhet
eller funktion inom regionen, eller att det ska finnas rutiner for gemensam
planering av hvb-insatser som ocksd omfattar regionens hélso- och
sjukvard. Kommuner och regioner kan &ven genomféra gemensamma
upphandlingar av hvb, dér regionen ansvarar for de delar som utgor hilso-
och sjukvérdsinsatser och kommunen for socialtjdnstinsatser. Kommuner
och regioner kan ocksa sjélva driva hvb-verksamheter gemensamt.

Overenskommelserna om hilso- och sjukvérd vid hvb-placeringar kan
integreras i sddana dverenskommelser som kommuner och regioner ska
ingd om samarbete i frdga om personer som vérdas utanfor det egna
hemmet enligt 7kap. 2§ SoL respektive 16kap. 3§ HSL.
Overenskommelsen kan ocksi tecknas separat och omfatta insatser till
béde barn och vuxna.

6 Regionens sprututbytesverksamhet

Regeringens forslag

Syftet med regionens verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler ska
dven vara att frimja psykisk och fysisk hélsa.

Regioner som bedriver sprututbytesverksamhet ska planera
verksamheten sa att den blir tillgdnglig for och fradmjar psykisk och
fysisk hélsa hos personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika.
Regioner ska i sin planering samverka med kommuner och andra
berérda aktorer.

Regioner ska inte ldngre vara skyldiga att ansdka om tillstdnd for att
bedriva verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Utredningens forslag stdmmer delvis Overens med regeringens.
Utredningen foreslar att det ska bli obligatoriskt for regioner att bedriva
sprututbytesverksamhet. Utredningen fOresldr vidare att kravet pa att
verksamheten ska bedrivas pa ett sddant sitt att den enskilde kan motiveras
for vard och behandling ska tas bort. Utredningens forslag har dven en
annan spréklig utformning.

Remissinstanserna

En overvdgande majoritet av de remissinsatser som yttrar sig tillstyrker
eller ar positiva till utredningens forslag. Ett antal remissinstanser,
déribland Famna och Fremia, Goteborgs kommun, Norrtdilje kommun,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU),
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Riksforeningen Sveriges Stadsmissioner, Narkotikapolitiskt Center
(NPC), Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen
motsitter sig eller dr tveksamma till att kravet pa att verksamheten ska
bedrivas sé att den enskilde motiveras till vard och behandling tas bort.
Nagra remissinstanser, bl.a. Fagersta kommun, Vingdkers kommun och
Overkalix kommun framhaller att det ar viktigt att insatsen har en hog
tillgénglighet och inte enbart dr centralt placerad. IVO anser att om
tillstdndskravet tas bort bor det utredas vilka uppgifter regionerna ska
lamna avseende sprututbytesverksamheten samt till vilken myndighet
uppgifterna ska lamnas.

Region Gdvleborg anser att forslaget dr onddigt och kan wvara
kontraproduktivt da alla regioner redan paborjat ett arbete med sédan
verksambhet.

Skilen for regeringens forslag
Verksamhetens syfte ska utvidgas

Regeringen ir angeldgen om att uttrycka att malet for narkotikapolitiken
fortsatt &r ett samhélle fritt frdn narkotika. Efterfrigeminimerande och
tillgdngsreducerande insatser behdver genomforas parallellt. S&dana
insatser dr dven viktiga delar i statens samlade arbete for att 6ka tryggheten
och forebygga organiserad brottslighet. Samtidigt behdver personer med
skadligt bruk eller beroende av narkotika, samhillets hjilp. Ett
skadereducerande arbete dr en viktig del av den hjédlp som samhillet ska
erbjuda.

I lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler finns bestimmelser
om regionernas sprututbytesverksamhet. Syftet med verksamheten &r att
minska spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner bland
personer som anvéander narkotika.

Sprututbytet spelar i dag en viktig roll for att minska smittorisken hos
personer som injicerar narkotika, men verksamheten skapar ocksa
mojligheter att nd personer som inte annars skulle soka vard och ger
forutsittningar att undersoka hélsosituationen och ge somatisk behandling
till en grupp med stor sjuklighet och Overdddlighet. Av utredningen
framgér t.ex. att verksamheterna &r viktiga for att nd personer som
anvéinder amfetamin, vilka ofta &r i stort behov av hélso- och sjukvérd, ofta
i kombination med insatser mot social utsatthet och kriminalitet.
Sprututbyte kan ocksé i hog grad ge tillgang till hepatitbehandling och vara
ett steg for att slussas in i LARO-behandling (likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende) och annan behandling av bide somatiska
och psykiska sjukdomstillstand, inklusive skadligt bruk eller beroende.
Verksamheten spelar ocksa en viktig roll for tillhandahallande av naloxon.

Med tanke pa den betydelse som verksamheterna redan har nir det géller
mdjligheterna att nd personer med stor sjuklighet och dodlighet anser
regeringen, i likhet med utredningen, att verksamheternas syfte inte ska
vara begrénsat till att minska spridning av hivinfektioner och andra
blodburna infektioner. I stillet bor syftet med verksamheterna utvidgas till
att ocksd frimja psykisk och fysisk hédlsa. I det innefattas att erbjuda
somatisk vérd och hélsofrimjande &tgérder. Det kan t.ex. handla om
hepatitbehandling, LARO-behandling eller annan behandling for psykisk
sjukdom, tillhandahéllande av och utbildning i hur naloxon anvinds,



utbildningar i att bedéma drogers farlighet och utbildningar i hjért- och
lungrdddning. Forslaget innebar dock att sprututbytet blir starkare
integrerat i hélso- och sjukvarden och, som Folkhdlsomyndigheten
framhéller, 6kar mojligheter att slussa enskilda vidare till andra instanser
for hjélp och stod. Darmed kan verksamheten i forldngningen, s som
myndigheten for fram, bidra till en mer jamlik hélsa, i linje med det
overgripande malet for folkhélsopolitiken.

En stor del av de insatser som ges pé en sprututbytesverksamhet kommer
att vara hélso- och sjukvéardsinsatser. Sjilva utbytet av sprutor och kanyler
ar dock inte att betrakta som hélso- och sjukvérd eftersom det inte &r en
vardande eller behandlande insats (se prop. 2016/17:15 s. 27). Det finns
darfor enligt regeringen fortsatt behov av att sdrreglera sprututbytes-
verksamheten.

Utredningen framhaller att alla stddinsatser inklusive motivations-
insatser for vard och behandling kan vara en del av att framja psykisk och
fysisk hilsa. Utredningen foreslar dérfor att bestdimmelsen att
verksamheten ska bedrivas pa ett sdtt som motiverar den enskilde for vard
och behandling kan tas bort. Regeringen bedémer dock, i likhet med bland
andra Famna och Fremia, Goteborgs kommun, IVO, NPC, Riksforeningen
Sveriges Stadsmissioner och Socialstyrelsen, att det finns ett vérde i att
ansvaret att motivera till vard och behandling dven fortséttningsvis tydligt
framgar av lagstiftningen. Regeringen instimmer darfor inte i
utredningens forslag i den delen.

Det ska inforas planeringskrav som okar tillgdngligheten

Enligt utredningen behdver tillgidngligheten till skadereducerande och
hilsofrimjande insatser genom sprututbytesverksamheter oka samtidigt
som dessa knyts samman med andra hélso- och sjukvardsinsatser som é&r
viktiga for den psykiska och somatiska hélsan. Som Fagersta kommun,
Vingdkers kommun och Overkalix kommun papekar dr det enligt
regeringen viktigt att insatserna har en hdg tillgédnglighet och inte enbart
ar centralt placerade. Hur det uppnés kan se olika ut. Det kan t.ex. handla
om att utveckla samarbete mellan sprututbyte och andra vérdinstanser eller
om att gora verksamheten mobil i vissa delar. Regeringen anser darfor, i
likhet med utredningen, att regionerna bor planera sin sprututbytes-
verksamhet s& att verksamheten kan goras tillgénglig for och frdmja
psykisk och fysisk hélsa hos personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika. I planeringen bor ingd beddmningar av tillgdngen till andra
viktiga insatser som t.ex. utdelning av naloxon, utbildning i hur naloxon
anvinds, utbildning i hur risker med olika preparat kan bedémas. Aven hur
tillgéngen till hdlsoundersdkningar, hepatitbehandling och annan somatisk
vard kan se ut for malgruppen samt hur fler bland dem som byter sprutor
kan slussas in i LARO-behandling bor inga i planeringen. Regioner bor
aven i sin planering samverka med kommuner och andra berérda aktorer.

Tillstandskravet for regionerna ska tas bort

Nir sprutbytesverksamhet reglerades i lag 2006 anférdes som skal for
tillstandskravet att det var viktigt att kontrollera att verksamheten innehdll
rehabiliterande insatser och att lickage av sprutor och kanyler skulle
motverkas (prop. 2005/06:60 s. 129). Regeringen beddmer att forslaget att
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utveckla verksamhetens syfte och att regionen ska planera for den utifran
behov gor att kravet pé tillstind minskar. Lackage beddms inte heller vara
ett sd stort problem att det motiverar en tillstindsprocess. Kravet pé att
verksamheten ska tillstindsprovas pa ett sétt som avviker fran 6vrig hélso-
och sjukvérd sdnder enligt regeringen dessutom den felaktiga signalen att
verksamheten inte &dr en viktig del av det ordinarie utbudet och ansvaret
for hilso- och sjukvérd. Samtidigt anser regeringen att det &r angeldget att
arbeta mot vilfardsbrottlighet och att tillstindsplikt inom hélso- och
sjukvérden kan vara ett verktyg i detta. Det pagar ett omfattande arbete i
Regeringskansliet att se over behov av och forutséttningar for att infora
tillstdndsplikt inom hélso- och sjukvérden.

Regeringen anser dven, i likhet med Region Stockholm och Region
Norrbotten, att byrdkratin minskar om tillstdndskravet tas bort. Det
innebdr att resurser, i stillet for att ldggas pa administration, kan anvéndas
for annan verksamhet, bade i regionerna och hos IVO. Det tillsynsansvar
som IVO har dver all hélso- och sjukvard &r enligt regeringen dessutom
tillrackligt for att sdkerstélla kvalitet och patientsékerhet i verksamheterna.
Regeringen anser dérfor att tillstandskravet bor tas bort. Regeringen vill
samtidigt fortydliga att borttagandet av tillstindskravet inte paverkar
Socialstyrelsens mojligheter att i foreskrift begéra att sprututbytes-
verksamheterna rapporterar in uppgifter till myndigheten. Regionerna ska
enligt 13 och 14 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:2) om
utbyte av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika
arligen ldmna en verksamhetsberittelse till [VO. Regeringen anser dérfor,
till skillnad frdn IVO, att det inte finns behov av att sérskilt utreda vilka
uppgifter regionerna ska limna avseende sprututbytesverksamheterna
samt till vilken myndighet uppgifterna ska ldmnas.

Utredningen har vidare foreslagit att det ska bli obligatoriskt for
regionerna att bedriva sprututbytesverksamhet. Regeringen instimmer i
utredningens bedomning att sprututbytesverksamhet spelar en viktig roll
for att minska smittorisken hos personer som injicerar narkotika och att de
skapar en mojlighet att nd personer som annars inte skulle soka vérd. Till
skillnad fran nér utredningen ldmnade sitt betdnkande finns det, som
Region Giévleborg ocksd framhéller, idag sprututbytesverksamheter i
samtliga regioner. Regeringen ser darfor inte i nuldget nagon anledning att
infora en sérskild skyldighet for regionerna att bedriva
sprututbytesverksamhet.



7 En samordnad vard- och stodverksamhet

7.1 Kommuner och regioner ska gemensamt
bedriva en samordnad vard- och
stodverksamhet

Regeringens forslag

Kommunerna och regionen i ett 14n ska gemensamt bedriva samordnad
vard- och stodverksambhet.

Verksamheten ska rikta sig till personer som har ett sérskilt behov av
samordnade hilso- och sjukvérdsinsatser och socialtjanstinsatser under
en langre tid pé grund av en psykisk funktionsnedséttning.

Bestimmelserna ska inforas i en sérskild lag som dven ska tillimpas
pa kommuner som inte tillhor nagon region.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslagen fran utredningen stimmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar inte att det ska stéllas krav pa att personen har ett
sérskilt behov av samordnade och kontinuerliga hélso- och sjukvards- och
socialtjanstinsatser under langre tid. Utredningen foreslér inte nigon
sarskild reglering for kommuner som inte tillhér négon region.
Utredningens forslag har dven en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som uttalar sig om utredningens forslag
om att infora en sérskild lag om samordnad vard- och stodverksamhet ar
positiva till forslaget. Ett fital remissinstanser avstyrker eller &r tvek-
samma till forslaget, ddribland Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Region Skane, Region Uppsala och Statens medicinsk-etiska rad (Smer).
Region Uppsala anser att forslaget riskerar att tvinga fram ytterligare
fragmentisering och skapa ny grénsproblematik med nya samverkansytor
som maste fungera for att kunna ge adekvata insatser.

En majoritet av de remissinstanser som uttalar sig &r positiva till
forslaget om en skyldighet for kommuner och regioner att bedriva en
samordnad vérd- och stodverksamhet. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) anser att forslaget innebdr en hdjd ambitionsnivd som forutsétter
statlig finansiering. Ett fatal remissinstanser avstyrker helt eller delvis
forslaget. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anser att utredningen
inte presenterar ett tillrdckligt stod for att insatsen dr den mest effektiva ur
samordningssynpunkt. Region Gdvleborg anser att forslaget inte framjar
en jamlik vard sett mot andra prioriterade omraden. Region Skéne ser en
risk for att det blir en otydlig organisationsform som innebdr mycket
administration och en utmaning utifran arbetsmiljdansvaret. Géteborgs
universitet framhaller att det i forslaget finns ett glapp mellan social-
tjanstens och regionernas ansvarsomrade, dér det sociala stodet pa ett sndvt
sdtt kopplas till socialtjinstens kdrnomraden medan behandling kopplas
till tydligt avgriansade och evidensbaserade metoder.
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En knapp majoritet av de remissinstanser som yttrar sig avstyrker helt
eller delvis forslaget till definition av verksamhetens méalgrupp. Bland
dessa finns Region Skéne, Region Orebro, Region Norrbotten,
Riksféreningen Sveriges Stadsmissioner, Smer, Kriminalvarden, Mora
kommun och Storfors kommun m.fl. Gemensamt for remissinstanserna &r
att de anser att det inte &r tillrackligt tydligt hur malgruppen ska avgrinsas
och definieras. Famna och Fremia och Riksforeningen Sveriges
Stadsmissioner bedomer att malgruppen kan vara for snivt definierad i
relation till behoven. Akademikerférbundet SSR m.fl. bedomer att det
foreligger risk for att kommuner och regioner i landet kommer att gora
olika tolkningar av bestimmelsen. Karolinska Institutet anser att den
storsta risken med forslaget dr att ménniskor med stora vard- och
stodbehov fortsatt riskerar att falla mellan stolar eftersom behovs-
provningen gors mot tvéa olika lagstiftningar. SKR framhaller att det &r
oklart huruvida verksamheten &ven riktar sig till barn, dvs. personer under
18 &r. Barnombudsmannen anser att forslaget dven bor omfatta barn och
unga. Socialstyrelsen anser att det tydligt bor framga i regleringen att d&ven
personer med en psykisk funktionsnedséttning pa grund av ett skadligt
bruk eller beroende ingar i verksamhetens malgrupp, eftersom det ar
vanligt att den gruppen utesluts fran vard och behandling utifrdn krav pa
langvarig nykterhet innan behandling kan pébdrjas.

SKR framfor att det behovs ett tilligg om Region Gotland som &r en
kommun.

Skilen for regeringens forslag
Samordning av vdrd- och stodinsatser

Enligt Socialstyrelsen har andelen personer med omfattande skadligt bruk
och andra psykiatriska tillstind 6kat inom socialtjdnsten och klienterna
tycks ha alltmer komplexa vardbehov (Socialstyrelsen 2017, Individ- och
familjeomsorg, Lagesrapport). Den bilden har bekréftats i de dialoger
utredningen fort med foretrddare for socialtjinsten. Personer med
samsjuklighet har ofta behov av sociala insatser. For personer med
samsjuklighet dr ofta behandling av psykiatriska tillstdnd och skadligt bruk
eller beroende en forutsittning for att kunna ta emot sociala insatser, som
boende och sysselsittning. Omvint &r sociala insatser ocksd en
forutséttning for att kunna ta emot adekvat behandling. Insatserna behdver
darfor planeras, genomforas och f6ljas upp samordnat.

Kommuner och regioner har bdda ett ansvar for hélso- och sjukvérden
enligt 8 kap. 1§ och 12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL. Det finns dven krav i hélso- och sjukvérdslagen och i
socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL, pad att kommuner och
regioner ska ingé dverenskommelser om samverkan, dels kring personer
med psykisk funktionsnedsittning, dels kring personer med ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar och kring barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet eller ar placerade i skyddat boende
(16 kap. 3 § HSL och 7 kap. 2 § SoL).

Utredningen konstaterar dock att dessa krav pd &verenskommelser
hittills inte har dstadkommit tillrickliga forbittringar. Overenskommelser
ingds inte overallt trots lagkravet, och de 6verenskommelser som ingas



reglerar i liten grad finansieringen och ansvaret for faktiska insatser.
Utredningens slutsats dr att kravet i lag pa dverenskommelser inte ar
tillrdckligt for personer med de stdrsta samordningsbehoven.

Flera remissinstanser, diribland Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten
och SKR, delar utredningens problembeskrivning och ar positiva till ett
fortydligande av kommuners och regioners skyldighet att samordna sina
vard- och stddinsatser till personer med behov av bade hilso- och
sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser.

Mot bakgrund av behoven av fordjupad samordning avseende vard och
stod for personer med behov av béde hélso- och sjukvérdsinsatser och
socialtjénstinsatser anser regeringen att kommuners och regioners
skyldighet att samordna sina vard- och stddinsatser till dessa personer
behover fortydligas.

Kommuner och regioner ska bedriva samordnad vdrd- och
stodverksamhet

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport om samordnings-
utmaningarna i det svenska vard- och omsorgssystemet (En analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem, PM
2016:1) beskrivs samordningen av véard, omsorg och socialtjanst som en
av de stora utmaningarna i Sverige. I rapporten konstateras att, &ven om
problemet dr gemensamt med ménga jimforbara ldnder, framstar bristande
samordning for svensk del som extra tydlig ur patient- och brukar-
perspektiv. Aven studier inom omradet skadligt bruk eller beroende tyder
pa stora samordningsproblem. I Socialstyrelsens genomgang av sam-
sjuklighetsomradet fran 2019 framkommer att insatser som erbjuds i stor
utstrdckning inte svarar mot den enskildes behov och problematik.
Socialstyrelsen konstaterar att kartliggningen visar att personerna i
studien inte fatt vard och st6d som utgétt fran ett personcentrerat arbetssitt,
och att deras behov inte hanterats gemensamt genom en personcentrerad
samverkan. En annan slutsats som myndigheten drar &r att det inte tagits
hinsyn till att personerna i kartlaggningen ofta haft sammansatta behov
och sma forutséttningar att vara delaktiga i samordningen av sin vard och
omsorg.

Slutsatserna i kartliggningarna bekréftas av det arbete som utredningen
genomfort tillsammans med kommuner och regioner i Virmlands, Orebro
och Visterbottens ldn. Utredningen konstaterar att 4ven verksamheterna
sjdlva uppfattar att styrningen inom omradet &r fragmentarisk.
Utredningens analys identifierar ett antal hinder i styrning och arbetssétt
som bidrar till den bristande maluppfyllelsen, varav flera ar sddana som
sdrskilt speglar behovet av en integrerad verksamhet. Exempelvis spelar
organisationens regler och avgransningar storre roll &n den enskildes
behov, det forekommer kortsiktig ekonomisk styrning med fokus pa
separata organisationer och insatser och systemets fragmentisering
manifesteras sarskilt kring personer med samsjuklighet.

Utredningen beddmer dven att nuvarande regelverk inte i tillracklig
utstrackning stoder integrerade verksamheter. Utredningen har genom en
enkét kartlagt forekomsten av integrerade verksamheter i kommuner och
regioner. Samtliga regioner och 157 kommuner och stadsdelar har besvarat
enkiten. Totalt 13 regioner har uppgett att de bedriver ndgon form av
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integrerad verksamhet for vuxna personer med ett skadligt bruk eller
beroende och/eller annan psykisk sjukdom. Detta visar att trots att
integrerade insatser har ett starkt vetenskapligt stod for vissa malgrupper
och rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer erbjuds sddana
arbetssétt och verksamheter i relativt lag utstrickning och ar inte en
etablerad del av det svenska vard- och stddsystemet. Utredningen
konstaterar ocksd att de integrerade verksamheter som finns i dag har
startat och bedrivs i projektform.

Mot bakgrund av de utredningar och uppféljningar som gjorts av hur
samverkan i praktiken fungerar, anser regeringen att bristerna ndr det
giller mandat, roller, arbetssétt och den enskildes stéllning 4r s stora att
det kridvs annan reglering och struktur for att mota de patienter och brukare
med storst samordningsbehov. Det ordinarie vard- och omsorgssystemet
kan inte tillgodose den aktuella gruppens behov av samordnade insatser.
Regeringen anser dérfor att det kriavs en ny organisering med kompetenser
som sammanhallet kan samordna ett stort antal insatser inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst, samtidigt som arbetssittet stoder den enskilde
att utdva inflytande Over insatserna. Regeringen delar inte Myndigheten
for vdrd- och omsorgsanalys uppfattning att en ny organisering av
samordningen av hélso- och sjukvérdsinsatser och socialtjdnstinsatser inte
skulle vara den mest effektiva ur samordningssynpunkt. Daremot anser
regeringen, i likhet med vad Folkhidlsomyndigheten for fram, att en sddan
ordning for samverkan mellan de berérda huvudminnen kan stirka
forutséttningarna for att stodet till personer med samsjuklighet blir mer
behovsanpassat och jamlikt.

Mot den bakgrunden anser regeringen, i likhet med utredningen, att det
ska inforas en skyldighet for kommuner och regioner att bedriva en
samordnad vérd- och stddverksamhet for personer med samsjuklighet.
Regeringen anser dven i likhet med utredningen att vard- och
stodverksamheten ska bedrivas av kommuner och regionen i ett 1an. En
sadan geografisk avgrdnsning innebdr, enligt regeringen, att
utgdngspunkten ar att varje 14n ska ha en vard- och stodverksamhet.

Eftersom forslaget innebér en skyldighet for kommuner och regioner
behover det regleras i lag.

Vird- och stodverksamheten ska regleras i en sdrskild lag

Utredningen foreslar att skyldigheten for kommuner och regioner att
bedriva en samordnad vérd- och stodverksamhet ska regleras i en sérskild
lag. Utredningen har dock bl.a. &vervdgt att reglera kravet pa en
samordnad vard- och stddverksamhet i hédlso- och sjukvardslagen
respektive socialtjanstlagen i stillet for i en sdrskild lag. Detta skulle kunna
vara mojligt ndr det giller sjalva skyldigheten, d& bestimmelser om
skyldigheter for huvudménnen att samverka finns redan i dag i bida
lagarna. For att den verksamhet som avses i forslaget ska uppnd syftet
behover det enligt utredningen ocksé finnas regler om verksamheternas
organisation, innehéll och finansiering, samt om den enskildes stéillning.
Regeringen delar utredningens bedémning att en sérreglering ger béttre
forutséttningar for sddana preciseringar, i jamforelse med att infora
specifika bestimmelser om en viss verksamhet i lagar som reglerar hela
verksamhetsomraden.



Verksamhetens malgrupp

Utredningen foresléar att de personer som ska omfattas av verksamheten
ska ha behov av bade hidlso- och sjukvard- och socialtjdnstinsatser pa
grund av en psykisk funktionsnedséttning av sddan art att det &r
nddvandigt med sdrskild samordning under langre tid for att insatserna ska
kunna genomforas.

Regeringen anser i likhet med utredningen att de personer som ska
kunna bli aktuella for verksamheten ska ha behov av samordnade hélso-
och sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser pa grund av en psykisk
funktionsnedséttning.

Regeringen anser i likhet med vad Kriminalvdrden framfor att det
behover vara tydligt att lagen riktar sig till dem med storst behov. Enligt
regeringen bor malgruppen avgrinsas utifran den enskildes behov av
samordnade insatser och inte utifrdn arten av dennes funktionsnedséttning
sd som utredningen foreslar.

Det behdver darfor anges att malgruppen ska ha ett sirskilt behov av
samordnade hélso- och sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser under en
langre tid pa grund av en psykisk funktionsnedséttning. Det innebér att den
enskildes behov ar saddant att samordning av insatserna behdver ske med
regelbundenhet Gver tid for att insatserna ska kunna genomf6ras och i
forlangningen for att uppna resultat. Det kan t.ex. handla om att en stabil
boendesituation inte kan uppnas utan att psykologiska, psykosociala och
farmakologiska behandlingsinsatser ges integrerat med boendestdd eller
liknande insatser. Det innebaér att varken majoriteten personer med psykisk
funktionsnedsdttning eller majoriteten personer med samsjuklighet ska
ingd i malgruppen, eftersom det ska finns sddana sérskilda behov att det &r
nddvindigt med samordning under langre tid for att genomfora insatserna.

Alla psykiatriska diagnoser, inklusive skadligt bruk eller beroende, och
de psykiatriska tillstdind som de innebdar kan leda till en psykisk
funktionsnedsittning. Regeringen anser i likhet med Socialstyrelsen att det
ar viktigt att personer med en psykisk funktionsnedséttning pé grund av ett
skadligt bruk eller beroende ingar i verksamhetens malgrupp. Regeringen
anser dock att det inte finns skél for att reglera detta sarskilt i lagen.

Med anledning av att flera remissinstanser, bland andra Region
Stockholm, Akademikerférbundet SSR, Region Skdne, Region Orebro och
Region Norrbotten, efterfragar en tydligare avgransning av malgruppen
och patalar risken for att regioner kommer tolka bestimmelsen olika, vill
regeringen understryka att beddmningen av behovet av insatser i vard- och
stodverksamheten ska avgoéras genom individuella bedémningar enligt
socialtjanst- och hilso- och sjukvardslagstiftningen. Som kriterierna &r
utformade dr de hogt stillda krav som endast personer med en omfattande
och allvarlig problematik kommer uppfylla. Att i lag tydligare definiera
nir ett behov av bade hélso- och sjukvards- och socialtjanstinsatser
foreligger eller nér kriterierna for en psykisk funktionsnedséttning &r
uppfyllda, skulle ocksa kunna betraktas som en dubbelreglering med risk
for konflikt mellan olika lagstiftningar. Utgdngspunkten for regeringens
forslag om en sérskild lag for samordnad vard- och stddverksamhet &r att
de sociala och medicinska bedémningarna alltjamt ska ske i enlighet med
befintlig lagstiftning, men att en skyldighet att erbjuda samordnad vard-
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och stodverksambhet intrdder nir dessa respektive beddmningar innebar att
den sérskilda lagens kriterier &r uppfyllda.

Niér det géller fragan, som lyfts av bade SKR och Barnombudsmannen
om vard- och stodverksamheten riktar sig till barn, anser regeringen att
barn och unga inte ska uteslutas. Eftersom kriterierna i lagen avser sérskilt
behov av samordnade hélso- och sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser
under en langre tid pa grund av en psykisk funktionsnedséttning bedomer
regeringen att verksamheten endast i undantagsfall kommer att bli aktuell
for barn. Annan lagstiftning pa socialtjanstomradet som riktar sig specifikt
till barn kommer didrmed att vara mer tillimplig for att tillgodose barns
behov av vérd och stdd.

Grinsdragningsfrdgor behéver hanteras i verksamheten

Flera remissinstanser, som Karolinska Institutet, Goteborgs universitet
och Region Uppsala befarar en fortsatt gransdragningsproblematik och
oklar ansvarsférdelning med anledning av forslagen om en samordnad
vard- och stodverksamhet. Regeringen anser att det inte helt kan uteslutas
att nya gransdragningsfragor kan uppsta och riskerna for sidana behover
darfor beaktas. Denna problematik bor dock enligt regeringen sannolikt bli
avsevirt mindre med en lagreglerad och formaliserad samverkan mellan
huvudminnen i en sérlag.

Regeringen vill med anledning av Region Skdnes remissynpunkt om
okad administration och utmaningar betriffande arbetsmiljoansvaret
papeka att den samordnade vard- och stodverksamheten ska bedrivas inom
ramen for befintlig hdlso- och sjukvérds- och socialtjanstlagstiftning (se
avsnitt 5.2). Arbetsmiljoansvaret ligger alltjamt hos den huvudman som &r
arbetsgivare for berdrd personal. Funktionsrdtt Sverige och flera
kommuner for fram farhdgor om att fOrslaget kan medfora att
verksamheterna i praktiken centraliseras och kommer ldngre bort fran
boende i glesbygd jamfort med i dag. Regeringen kan konstatera att
utredningen pétalar risken att forslaget leder till mer centralisering av
framfor allt sidana insatser som i dag ges i kommunen. For att hantera
denna utmaning &r det enligt regeringen viktigt att verksamheten, nér det
ar mojligt och lampligt, arbetar mobilt och flexibelt och finns dér
deltagarna befinner sig. Det kan dven pdminnas om kravet i 7 kap. 2 a §
HSL om att regionen ska organisera héilso- och sjukvéardsverksamheten sa
att varden kan ges néra befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.

Kommuner som inte tillhor ndgon region

I dagsléaget tillhor inte Gotlands kommun nagon region. Gotland ir en
kommun som utfor en regions uppgifter, har ett utvecklingsansvar och har
ocksa ratt att kalla sig region. Eftersom Gotlands kommun inte tillhor
nagon region men utfor en regions uppgifter anser regeringen i likhet med
SKR att det behdvs en sdrskild reglering i lagen om kommuner som inte
tillhdr nagon region. Regeringen foreslar darfor en reglering som innebar
att lagens bestimmelser om regioner dven ska tillimpas pa en kommun
som inte tillhér nagon region.



7.2 Vard- och stodverksamhetens innehall

Regeringens forslag

Kommuner och regioner ska i vard- och stddverksamheten erbjuda
samordnade socialtjdnstinsatser och hélso- och sjukvardsinsatser.

En véard- och stddsamordnare som ansvarar for att samordna
insatserna ska utses for den enskilde.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslaget fran utredningen stdmmer delvis Gverens med regeringens.
Utredningen foreslar att den samordnade vérd- och stodverksamheten ska
innehélla uppsdkande arbete och att verksamheten pa lampligt sétt ska ta
tillvara kompetensen hos personer med egen erfarenhet av att leva med en
psykisk funktionsnedséttning. Utredningens forslag har &ven en annan
spraklig och redaktionell utformning.

Remissinstanserna

En majoritet av remissinstanserna &r positiva till forslaget. Négra
remissinstanser, diribland Karlskoga kommun och Region Visterbotten
ser dock risker ur ett glesbygdsperspektiv och framhéller att
tillgédnglighetsaspekten &r den mest avgdrande for uppbyggnad av den hér
typen av verksamhet. Umed kommun stiller i sitt remissvar bl.a. frdgan om
forslaget innebér att ytterligare arbetssitt tillkommer jamfort med hur
socialtjansten tar sig an dessa fragor i dag. Synpunkten tangerar delvis den
frén Smer avseende behovet av vad radet bedomer skulle bli en ny
personalkategori. Falu kommun och Stockholms kommun anser att
forslaget behover bl.a. fortydligas om myndighetsutévande verksamhet
ska ingd. Region Sérmland anser att det kan bli svért att ta fullt ansvar for
medarbetarnas arbetsmiljo om funktionen utformas som en uppsdkande
verksamhet. Hdrndsands kommun framfor att det behover tydliggoras i
lagen att det dr socialtjénsten som har ansvar for det uppsdkande arbetet
och att hélso- och sjukvarden ansvarar for att motivera till behandling.
Bland andra Forvaltningsritten i Malmé och Socialstyrelsen anser att det
bor framga av lagtexten att vard- och stodsamordnaren ska betraktas som
en fast vardkontakt enligt patientlagen (2014:821) och lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Négra remissinstanser avstyrker eller dr tveksamma till forslaget,
daribland Kammarrdtten i Jonkoping, Malmo kommun, Region Vister-
botten och Region Vistmanland. Region Visterbotten anser att utred-
ningens resonemang om beslut for socialtjdnstinsatser inom den
samordnade verksamheten dr svarbegripligt. Region Véstmanland anser
att forslaget riskerar att framtvinga icke 6nskade omprioriteringar i andra
verksamhetsdelar. Regionen och Svenska Ldikaresdllskapet (SLS) anser att
det inte dr lampligt att skapa en lagfast sjdlvstindig vardform.

SKR pétalar vikten av att malgruppen formuleras sé att verksamheterna
kan ha en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation enligt for-
slagen fran Utredningen om sammanhallen information inom vérd och
omsorg (SOU 2021:4). Vdstra Gétalandsregionen papekar att det saknas
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overviaganden kring de sekretessbestimmelser som aktualiseras i vard-
och stodverksamheten. Kriminalvdrden patalar att det finns ett sérskilt
problem i hur den réttsliga regleringen kring en eventuellt sammanhéllen
dokumentation i den samordnade vérd- och stddverksamheten ska ske. Om
det finns dokumentation fran socialtjdnsten som hélso- och sjukvarden inte
har tillgéng till kan det paverka patientsékerheten negativt.

Skilen for regeringens forslag

Kommuner och regioner ska i verksamheten erbjuda samordnade
socialtjdnstinsatser och hélso- och sjukvdrdsinsatser

Den malgrupp som &r aktuell for insatser 1 verksamheten har behov av att
socialtjanstinsatser och hélso- och sjukvardsinsatser ges samordnat i
verksamheten. Det innebér att kommuner och regioner ska inom ramen for
verksamheten tillgodose malgruppens behov av béada insatserna
samordnat. Férutom att vara samordnade, foreslar utredningen dven att
insatserna ska ges kontinuerligt. Utredningen anger att med kontinuerliga
insatser avses ett multiprofessionellt arbete dér en eller flera personer i ett
team har kontakt med de enskilda minst en till tvd ganger i veckan.
Utredningens definition kan tjdna som exempel pd med vilken frekvens
och pa vilket sétt insatserna kan ges, d&ven om detta maste avgoras av
huvudmaénnen och fran fall till fall. Enligt regeringen innebér kontinuerliga
insatser att insatserna ges med regelbundenhet under langre tid.

Med hilso- och sjukvérdsinsatser avses atgédrder for att medicinskt
forebygga, utreda, lindra och behandla sjukdomar och skador (2 kap. 1 §
1 HSL). De hélso- och sjukvardsinsatser som bor bli aktuella i
verksamheten, enligt regeringen, kan bestd av medicinsk behandling,
omvardnadsinsatser, psykologiska och psykosociala behandlingar, fysio-
terapi, arbetsterapi och viss somatisk undersdkning och behandling. Néar
det géller somatiska vardbehov bor verksamhetens uppdrag huvudsakligen
vara att stddja den enskilde att beskriva sina besvidr, redogdra for
iakttagelser som gjorts och med stdd av detta remittera patienten till
primérvarden eller specialiserad somatisk vard. Det dr dérfor angelédget att
det finns rutiner for samarbete mellan den nya vérd- och stddverksamheten
och primérvarden samt med den specialiserade somatiska varden. Att det
finns en fast ldkarkontakt utsedd for patienten i primédrvarden kan vara en
del av ett s&dant samarbete. Utredning och diagnostik kan ske inom ramen
for verksamheten eller genom att verksamheten initierar att det sker inom
en annan verksamhet. Samordning och viss behandling kan behova ske i
deltagarnas hemmiljo vilket krdver mobilitet. Att exempelvis psykiatriker,
psykologer, kuratorer och sjukskdterskor arbetar gemensamt med hélso-
och sjukvardsinsatser i verksamheten kan bidra till en mer personcentrerad
behandling genom att farmakologisk behandling och omvardnadsinsatser
kan kombineras med psykologisk behandling, samtidigt som somatiska
hilsoproblem kan uppmérksammas och hanteras.

Med anledning av Region Vistmanlands och SLS synpunkter vill
regeringen understryka att den samordnade vard- och stddsamordningen
inte dr att betrakta som en egen vardform, utan att den &r en struktur for
samordning och koordinering av insatser for en liten grupp med
omfattande behov av olika insatser. De hélso- och sjukvardsinsatser som
ska erbjudas av regionerna inom ramen for verksamheten ska utféras i



enlighet med de foreskrivna krav som géller for hélso- och sjukvard, sdsom
hédlso- och sjukvérdslagen, patientlagen och patientsékerhetslagen
(2010:659). Det innebédr att verksamheten t.ex. behdver erbjuda vard-
garanti enligt 9 kap. 1 § HSL och 2 kap. 3 § patientlagen.

Det finns inte heller ndgot som hindrar att vard- och stodverksamheten
ingér i en sammanhallen vardkedja, tvirtom bor detta i manga fall vara
fallet. Huruvida regioner ska i den samordnade vard- och stdodverk-
samheten utfarda eller motta remisser &r inte ndgot som foreslas regleras i
lag, utan kommer bli upp till berorda regioner att avgora.

Den andra av kommunernas och regionernas samordnade verksamhets
huvuduppgifter dr att bedriva stddverksamhet, vilket innebér att erbjuda
insatser i enlighet med socialtjanstlagens bestimmelser. Dessa insatser ska
frimja enskildas ekonomiska och sociala trygghet, jimlika och jamstéillda
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet. I socialtjdnstlagen
anges vidare att socialndmnden ska arbeta for att personer med
funktionsnedsittning, som av fysiska, psykiska eller andra skil moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra. Socialndimnden ska medverka till att
dessa personer far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett sétt som
4r anpassat efter deras individuella behov av sirskilt stod. Aven nitverks-
och relationsskapande insatser ingar i uppdraget.

Beroende pa vilka beslut som fattas i verksamheten och vilka beslut som
fattas utanfor, maste verksamheten bedrivas med olika grad av samarbete
med berérd kommun. Det kan bli frdga om, som Falu kommun och
Stockholms kommun dven efterfragar klarhet i, att vissa insatser i
verksamheten innehéller myndighetsutévning. Det kan d& handla om t.ex.
beslut om ekonomiskt bistand som fattas av kommunen i verksamheten.
Vem som har mandat att fatta vilka beslut avgors av respektive kommuns
delegationsordning. Regeringen bedomer att det &r en férdel om det finns
mojlighet att ta beslut om t.ex. boendestdd och sysselsittning i den
sarskilda vard- och stodverksamheten med hénsyn till behovet av att kunna
sitta in de insatser som behovs sa snart som mojligt.

Storumans kommun anser dock att fragan om att vissa bistdndsbeslut ska
fattas i vard och stédverksamheten ar svarbegriplig, eftersom varje
kommun ska ha mandat avseende sina invénare, kopplat till resurserna
som finns. Det kan enligt kommunen innebéra att risk for ojdmlikhet om
vissa beslut inom den samordnade verksamheten kan variera beroende pa
vilken kommun deltagaren tillhdr. Regeringen har foOrstielse for
kommunens farhdga. Samtidigt kan det konstateras att risken for
ojdmlikheter mellan olika kommuner finns redan idag. Regeringen ser inte
att en samordning av insatser i en vard- och stodverksamhet skulle leda till
att denna risk okar.

Storumans kommun patalar dven att ett separat beslutsfattande vid sidan
om respektive kommuns &vriga beslutsfattande av samma karaktér
framstar som riskabelt utifran mojligheter att planera och ha 6versikt 6ver
varje kommuns ansvarsomrade. Enligt regeringen bor inte dokumentation
av handlaggningen av drenden och av beslut héllas avskilt kommunens
Ovriga verksamhet inom socialtjdnsten. Avsikten &r inte att kommuner och
regioner ska ha en egen dokumentationsstruktur i vard- och
stodverksamheten. Kommunen, som &r ansvarig for att insatser erbjuds i
enlighet med socialtjénstlagen, behdver ha en tydlig 6verblick av bl.a. de
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beslut som fattas. All dokumentering ska dessutom ske i enlighet
socialtjanstlagen (se 14 kap. SoL och under rubriken Dokumentation).

Umed kommun och Smer péapekar att forslaget innebir att ytterligare
arbetssétt och en ny personalkategori infors for kommunen. Regeringen
delar inte den uppfattningen. De socialtjdnstinsatser som kan komma att
bli aktuella i den samordnade vard- och stodverksamheten &r sdédana som
redan omfattas socialtjdnstlagen. Det handlar i det avseendet inte om nya
eller andra uppgifter. Dock kan kommuner och regioner i verksamheten ha
ett sirskilt fokus och prioritera vissa typer av insatser som &r sérskilt
lampliga och motiverade utifrdn deltagarnas specifika behov. I den
meningen kan socialtjénstinsatserna inom ramen for den samordnade
vard- och stodverksamheten skilja sig fran andra socialtjdnstinsatser.

Insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, forkortad LSS, kommer dock inte erbjudas inom ramen
for véard- och stdodverksamheten. Av forarbeten till socialtjédnstlagen
framgér att verksamhet enligt den lagen inte dr att anse som socialtjénst i
socialtjanstlagens mening (prop. 2024/25:89 s. 187). Men inget hindrar att
en enskild som omfattas av den samordnade vérd- och stodverksamhetens
malgrupp erbjuds insatser i verksamheten, samtidigt som han eller hon far
LSS-insatser.

Bestdmmelsen i 11 kap. 5 § SoL mdjliggor for socialndmnden att fatta
beslut om att erbjuda vissa insatser utan individuell behovsprévning, vilket
kan underlétta ett flexibelt och personcentrerat arbetssétt i den samordnade
vard- och stodverksamheten. Med anledning av Hdirndsands kommuns
synpunkt att det behovs fortydliganden om socialtjanstens ansvar i den nya
lagen vill regeringen understryka att den nya lagen inte ska franta eller
forandra  socialndmndens nuvarande ansvar enligt befintlig
socialtjanstlagstiftning.

En vard- och stodsamordnare ska utses

Utredningen anser att det finns ett behov av att personer som far insatser i
verksamheten tilldelas en vard- och stodsamordnare med en
koordinerande funktion som ansvarar for att utredning, planering och
insatser genomfors inom ramen for vard- och stodverksamheten.

Regionerna har en skyldighet att utse en fast vardkontakt for en patient
om han eller hon begir det, eller om det dr nddvandigt for att tillgodose
hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet
(6 kap. 2 § patientlagen). Nér det gdller kommunerna finns en skyldighet
att erbjuda de som har hemtjénst en fast omsorgskontakt, om det inte &r
uppenbart obehovligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den
enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning nir hemtjénstinsatsen verkstélls (10 kap. 7 § SoL). Fran och
med den 1juli 2026 ska kommunen &ven erbjuda en sddan fast
omsorgskontakt till personer som bor pa sérskilt boende (prop.
2025/26:60).

Regeringen delar utredningens bedémning att det bor finnas en vard-
och stddsamordnare med en koordinerande funktion i vérd- och
stodverksamheten. En viktig del i vard- och stddsamordnarens roll bor
vara att kalla till méte om uppréttande av en individuell plan och halla i
kontakter med andra verksamheter som kan erbjuda insatser som den



enskilde har behov av. Den samordnade vard- och stodverksamheten kan
dven behova uppritta rutiner for hur samarbetet med 6vrig hélso- och
sjukvard och socialtjdnst ska organiseras pa en overgripande niva, for att
samordningen kring enskilda personer ska underldttas. Vard- och
stddsamordnaren kan ocksa ges ett ansvar for att diskutera deltagarnas
egna mal med insatser i verksamheten och for att f6lja upp malen efter
hand. Vard- och stddsamordnaren bor vara kontaktperson for den enskilde
och se till att det finns en uppdaterad plan for insatserna till den enskilde
samt folja upp resultatet for den enskilde &ver tid. Planen och
uppfoljningen bor, sa langt det dr mojligt, goras tillsammans med den
enskilde. Samordnaren kan ocksd ha kontakt med nérstiende om den
enskilde inte motsétter sig det. Vard- och stddsamordnaren kan &ven
behova ha  kontakt med andra myndigheter, exempelvis
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan eller Kriminalvarden. Vard- och
stddsamordnaren kan &ven behdva ha kontakt med andra delar av
kommunen, t.ex. verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade. Vard- och stddsamordnaren kan ocksa arbeta
tillsammans med civilsamhillet for att deltagarna ska fa basta mojliga
sociala stod. Civilsamhillet dr en viktig aktor for manga personer med
beroende och andra psykiatriska tillstdnd och det &r viktigt att denna
kompetens tas tillvara.

En vérd- och stddsamordnare kan exempelvis vara sjukskoterska eller
tillhora ndgon annan kategori av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal,
men det #r inte nddvindigt. Aven personer som tillhdr andra
yrkeskategorier som t.ex. socionomer och vérdare kan vara aktuella for
uppdraget.

Eftersom det inte dr sdkert att alla vard- och stddsamordnare uppfyller
forutsdttningarna for att vara en enskilds fasta vardkontakt bedomer
regeringen att det inte 4r mojligt att i lag foreskriva att en tilldelad vard-
och stddsamordnare dven ska vara den enskildes fasta vardkontakt sdsom
Férvaltningsrdtten i Malmé och Socialstyrelsen foreslar. Dock will
regeringen framhalla att en vard- och stddsamordnare som uppfyller
kraven for att vara fast vardkontakt naturligtvis kan utses till en sadan.

Kompetenser i vard- och stodverksamheten

Kommuner och regioner kommer ha mdjligheter att anpassa vilka
yrkeskategorier som ska arbeta i verksamheten, men verksamhetens syfte
forutsdtter att arbetet sker multiprofessionellt utifrdn bade hélso- och
sjukvardslagen och socialtjénstlagen. Att en kompetens finns att tillga
inom verksamheten innebér inte att alla personalkategorier behover vara
anstillda i verksamheten, &ven om det kan antas underlatta kontinuitet och
samarbete. Forslaget reglerar inte heller vilken tjénstgoéringsgrad olika
kompetenser ska ha i verksamheten, utan det &r mdjligt att endast
tjdnstgora en viss tid i verksamheten. Att det ges utrymme for kommuner
och regioner att sjdlva avgora vilka kompetenser som ska finnas i
verksamheten innebér ocksé att det kan variera hur mycket insatser som
ges 1 verksamheten och hur mycket insatser som behdver utféras inom
ramen for andra verksamheter. For att syftet med den samordnade vérd-
och stodverksamheten ska kunna uppnas, behover dock sa stor del av
insatserna  som mdjligt ske inom verksamheten. Vard- och
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stodsamordnaren ska ansvara for att hélla ithop insatser som ges inom
ramen for andra verksamheter och myndigheter. Tillgang till psykiatriker
bor alltid finnas 1 verksamheten for att t.ex. kunna ordinera ldkemedel,
stdlla diagnos och bedéma olika hélsotillstand. Om det dr mojligt bor
sjukskoterskor i verksamheten ha specialistkompetens inom psykiatri eller
annat relevant omrade. Likare och sjukskoterskor kan ocksa gora initiala
somatiska beddmningar, remittera patienten till ldmplig instans och
upprétthalla ett fungerande samarbete med primarvarden. Verksamheten
behdver ocksa ha tillgang till kompetens inom beroendemedicin. Aven om
skadligt bruk eller beroende ar psykiatriska sjukdomar, finns det skl till
att ha specialiserad kompetens inom detta omrade nir det dr mojligt, for
att rétt diagnos och rétt insatser ska kunna sikerstillas. For personer med
skadligt bruk eller beroende behovs ofta dven andra former av medicinsk
behandling sdsom exempelvis kompetens kring likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende.

I verksamheten bor det vidare finnas kompetens inom socialt arbete och
om insatser som bl.a. syftar till att frimja sysselséttning och en stabil
boendesituation. Med sddan kompetens avses t.ex. socionomer. Det &r
ocksa viktigt med kunskap om psykiska funktionsnedsittningar for att
kunna bedoma den enskildes individuella behov och forutsittningar. For
att frimja hélsa kan t.ex. fysioterapeuter vara en viktig kompetens. Olika
perspektiv bedoms kunna tas tillvara battre da olika kompetenser arbetar
tillsammans med vard och stod till personer i verksamheten. Genom att
arbeta teambaserat finns ett inbyggt kollegialt stdd, vilket &r viktigt da det
kan vara psykiskt krdvande att arbeta med malgruppen. Mojligheten till att
gemensamt kunna diskutera nér nagot gatt fel men ocksa kunna dela med
sig av goda erfarenheter och arbetssétt, kan bidra till att personalen far en
béttre arbetsmiljo.

Brukarspecialister kan ingad i verksamheten

Utredningen foreslar att det i lagen ska anges att verksamheten pé ldmpligt
sétt ska ta tillvara kompetensen hos personer med egen erfarenhet av att
leva med en psykisk funktionsnedsittning. Regeringen anser dock inte att
det ar lampligt att i lag ange vilka kompetenser som ska tas tillvara i
verksamheten. Det finns dock inga hinder for verksamheten att ta tillvara
kompetensen hos dessa personer. Metoden att anstilla personer med egen
erfarenhet av sjukdom och aterhdmtning anvinds inom psykiatrin dar de
ofta bendmns som brukarspecialister, professionella mentorer eller peer
support. Inom exempelvis socialtjanstens beroendevard och i hem for vard
eller boende, forkortat hvb, finns personer med egen erfarenhet i roller som
alkohol- och drogbehandlare. Atgirden har visat sig ge en viss positiv
effekt pa sjélvrapporterad grad av aterhdmtning. Alkohol- och
drogbehandlare anvénds ocksad inom tolvstegsbehandling, som har stark
evidens i Socialstyrelsens riktlinjer for missbruk och beroende. Att
anvinda sig av brukarspecialister har ddremot begrénsat vetenskapligt stod
i annan psykiatrisk vard enligt Socialstyrelsens riktlinjer vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdind. Verksamheten behover dérfor avgora
fran fall till fall vilket behov och vilka nyttor som finns av att anlita
brukarspecialister.



Viktigt att arbeta uppsékande

Utredningen fOreslar att dven uppsokande arbete ska regleras som en
sarskild uppgift for kommunerna och regionen i den samordnade vard- och
stddverksamheten. Regeringen bedémer dock att uppsodkande insatser
redan ligger inom ramen for de socialtjanstinsatser som foreslés.
Socialndmnden har enligt bl.a. 6 kap. 3 och 7 §§ SoL ett ansvar for
forebyggande och uppstkande arbete och ska i den uppsdkande
verksamheten upplysa om socialtjanstens verksamhet och erbjuda grupper
och enskilda sin hjilp. Som Harnésands kommun framfér har regionerna
inte ndgon motsvarande uttalad skyldighet att arbeta uppsdkande, d&ven om
det inte finns nagra hinder mot ett saddant arbetssdtt. Daremot ska
regionerna sékerstélla att varden ar latt tillgénglig, vilket framgér av 5 kap.
1 § 5 HSL. Det kan t.ex. ske genom mobila arbetssitt. Det géller bade for
personer som dr pa vég att utveckla en sjukdom och de som redan har en
sjukdom. Regeringen anser mot den bakgrunden att det inte finns behov
av att sarskilt reglera att vard- och stddverksamheten ska ha ett
uppsdkande arbetssitt.

Regeringen anser dock att ett uppsdkande arbete dr viktigt och ofta
avgorande for att identifiera och komma i kontakt med personer som kan
var aktuella for de samordnade insatserna. I vissa fall kan det handla om
personer som socialtjinsten mott i sin ordinarie uppsdkande verksamhet
och som bedéms ha behov av samordnade insatser. Det kan ocksa vara
personer som erbjudits och tackat nej till insatser frén psykiatri,
beroendevard och socialtjanst eller som avbrutit sddana insatser, men som
bedoms ha behov av samordnade vard- och stddinsatser och darfor bor fa
ett fornyat erbjudande om sadana insatser som &r anpassade efter
personens forutséttningar.

Regeringen har forstdelse for invindningarna fran bland andra Region
Viisterbotten och Karlskoga kommun om att det kan bli svart och
resurskridvande att sdkra tillgdngen till uppsokande verksamhet i glesbygd.
Regeringen ser samtidigt att en vil fungerande samordnad verksamhet kan
bidra till att farre personer aterfaller i beroende eller behover aterintas for
psykiatrisk slutenvard. De samhéllsekonomiska vinsterna med detta kan
motivera den samordnade verksamheten, dven om den kommer att ta
relativt stora resurser i ansprak i framfor allt glesbygd.

Hur insatser inleds och avslutas i verksamheten

Utredningen bedomer att det bor vara regionerna och kommunerna som
avgor hur den enskilde far kontakt med verksamheten. Regeringen delar
den beddomningen och anser att det inte bor regleras hur vard- och
stddverksamhetens insatser ska inledas eller avslutas. Som framgér under
rubriken Viktigt att arbeta uppsdkande kan verksamheten bedriva viss
uppsokande verksamhet och den enskilde kan dven sjilv ta kontakt med
verksamheten. Regionerna och kommunerna kan darmed sjdlva bestimma
hur andra verksamheter som de bedriver aktualiserar personer i den
samordnade verksamheten.

Grunden for beddmningen av om en person &r i behov av insatser inom
ramen vard- och stodverksamheten ska goras av kommunerna och
regionen i ett l&n enligt den nya lagen (se avsnitt 7.1). Vilka hélso- och
sjukvérdsinsatser som den enskilde ska fa far bedomas utifran hélso- och
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sjukvirdens regelverk 1 Ovrigt. P& samma sitt ska behovet av
socialtjénstinsatser beddmas utifrdn socialtjanstlagen. Det innebdr att
insatser som kraver ett beslut enligt socialtjanstlagen, behover provas pa
samma sdtt i verksamheten. Behovsprévningen kan t.ex. hanteras inom
ramen for verksamheten av kommunens medarbetare med delegation fran
den kommun dir den enskilde &r bosatt (se avsnitt 7.7), eller av den
kommun didr den enskilde dr bosatt i den ordinarie
socialtjanstverksamheten. Den enskilde kan dven ta del av socialtjénstens
Oppna insatser som inte kréver beslut.

En enskild som deltar i verksamheten bor erbjudas insatser sa linge
denne har behov av det och vill delta. Eftersom insatserna ar frivilliga har
den enskilde alltid rétt att avsluta vard- och stodinsatserna. I ménga fall
behover annan vard eller andra sociala stddinsatser initieras nédr den
enskilde inte ldngre far insatser i vard- och stodverksamheten. Det &r
viktigt att den samordnade vérd- och stodverksamheten har ett nira
samarbete med andra véard- och omsorgsinstanser som deltagaren kan ha
behov av. Det mojliggdr att en enskild som inte lingre har behov av
samlade vard- och stodinsatser, kan skrivas 6ver till andra verksambheter,
vilket skapar ett effektivt utflode frén verksamheten.

Samverkan vid utskrivning

Enligt 2 kap. 1 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard ska ett inskrivningsmeddelande skickas till
berérda enheter inom socialtjanst, kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard eller regionfinansierad 6ppen vard. Den samordnade vard- och
stodverksamheten kan, enligt regeringen, bedomas vara en saddan berord
enhet som omfattas av lagen. Ett inskrivningsmeddelande kan dérfor
skickas frén slutenvarden till den samordnade verksamheten i de fall den
berérda personen fér insatser vid verksamheten. Personens vérd- och
stddsamordnare kan da ocksa bli den enskildes fasta vardkontakt enligt
2 kap. 5 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard, om denne uppfyller fOrutsittningarna for det. Under
slutenvarden kan en samordnad individuell planering genomforas dér
patienten, berdrda personer i dennes nédtverk, den psykiatriska
slutenvdrden och den samordnade vdrd- och stodverksamheten och andra
beroérda aktorer deltar.

P& samma sitt kan inskrivningsmeddelandet skickas till vird- och
stodverksamheten om patienten i slutenvarden inte har, men bedéms ha
behov av, insatser inom ramen for verksamheten.

Kommuner och regioner kan dven behdva komma dverens om hur och
nér utskrivning ska ske for personer som har insatser i den samordnade
vard- och stodverksamheten och tillfilligt véardas i sluten- eller
institutionsvard. Sddana overenskommelser kan ocksd innehélla rutiner
om hur utskrivningsmeddelanden ska skickas till verksamheten och hur
man ska hantera situationer dd en person som skrivs ut fran
institutionsvard inte anses ha behov av insatser fran en samlad vérd- och
stodverksamhet.



Overklagande av beslut om insatser inom ramen for vdrd- och
stodverksamheten

Den foreslagna lagen om en vard- och stodverksamhet ska reglera en
skyldighet for kommuner och regioner att erbjuda hélso- och
sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser samordnat. For att en sédan
skyldighet ska intrdda for regionen eller kommunen krévs att den enskilde
har behov av samordnade insatser. Enligt utredningen ska kommunernas
och regionens bedéomning av om en enskild har sidana behov som ska
tillgodoses genom den samordnade vard- och stddverksamheten inte
kunna &verklagas.

Den hélso- och sjukvard som den enskilde kan erbjudas av regionen
inom ramen for den samordnade vard- och stodverksamheten regleras i
bl.a. hilso- och sjukvardslagen. Hilso- och sjukvardslagen innehéller inga
utkrdvbara rittigheter till vdrd och behandling utan innehéller endast
skyldigheter for regioner. Hélso- och sjukvardsinsatser kan séledes inte
overklagas.

Aven om det inte dr mojligt att dverklaga ett beslut eller besked som ror
hélso- och sjukvard har den enskilde mojlighet att framfora klagomal mot
hilso- och sjukvarden som ar skyldig att snarast besvara klagomalet och i
forekommande fall beskriva vilka atgirder vardgivaren avser att vidta for
att en liknande héndelse inte ska intraffa igen (3 kap. 8 aoch 8b §§
patientsékerhetslagen). Den enskilde har d&ven mojlighet att f& hjélp med
att fora fram klagomal mot vardgivaren av patientnimnderna (11 kap. 1 §
patientlagen). Det finns 4ven mdjlighet att efter att berdrd vardgivare fatt
mojlighet att fullgéra sina skyldigheter enligt 3kap. 8b§
patientsékerhetslagen, anmaéla klagomal till IVO (se 7 kap. 10 § samma
lag).

Enligt socialtjanstlagen har en enskild alltid rétt att ansoka om insatser
och fa ett beslut som enligt 35 kap. 1 § SoL ar 6verklagbart. Det innebér
att de insatser som den enskilde kan fa inom ramen for verksamhetens
uppdrag i vissa fall kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Regeringen anser i likhet med utredningen att det inte ska finnas en
utkrdvbar réttighet for den enskilde att fi insatserna samordnade inom
ramen for den samordnade vard- och stodverksamheten.

Dokumentation

Kommunerna och regionerna behover i sin handldggning av drenden och
vardbesok i vard- och stodverksamheten tillimpa relevant lagstiftning,
som t.ex. forvaltningslagen (2017:900), socialtjédnstlagen, patientdatalagen
(2008:355) och hilso- och sjukvérdslagen. Som pétalas av Stockholms
kommun behdver dven journalféring i samband med en hélso- och
sjukvardsinsats eller dokumentation i samband med handldggningen av en
socialtjdnstinsats hanteras enlighet med bl.a. patientdatalagens och
socialtjdnstlagens regler om krav pa dokumentation (3 kap. 1§
patientdatalagen och 14 kap. 3 § SoL).

Den samordnade vard- och stodverksamheten kréiver ett ndra samarbete
mellan olika professioner for att syftet med lagstiftningen ska uppnaés.
Utredningen betonar darfor att mdjligheten for personalen att {4 tillgang
till information i hélso- och sjukvardens respektive socialtjanstens vérd-
och omsorgsdokumentation &r viktig. Det kan, enligt utredningen, bidra
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till en sdkrare och mer effektiv vird och omsorg for den enskilde. Bade
Kriminalvdrden och SKR patalar vikten av att verksamheterna kan ha en
sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation. Regeringen anser, i
likhet med utredningen och remissinstanserna, att det krévs tillgang till
information om den enskilde inom vard- och stddverksamheten sa att
samverkan och samordning av hédlso- och sjukvards- och
socialtjénstinsatser for en enskild & mojlig. Det kan, sd som
Kriminalvarden framhaller, paverka patientsikerheten negativt om
socialtjansten inte har tillgang till hilso- och sjukvardens dokumentation
och tvértom.

I 1kap. 3 § lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation finns bestimmelser om sammanhéllen journalforing for
vard- och omsorgsgivares behandling av personuppgifter enligt
patientdatalagen och behandling av personuppgifter inom socialtjanstens
verksamheter som avser bl.a. omsorg om dldre personer och personer med
funktionsnedséttning. Det innebédr att vard- och omsorgsgivare, som
ansvarar for eller utfor vissa insatser till dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning, liksom privata omsorgsgivare och offentliga eller
privata vardgivare inom hélso- och sjukvarden, kan vara anslutna till ett
elektroniskt system dér de kan fa tillgdng genom direktitkomst eller annat
elektroniskt utlimnande till varandras elektroniska journalhandlingar och
andra personuppgifter som behandlas for &dndamil som ror
omsorgsdokumentation eller vdrddokumentation.

Da maélgruppen for den samordnade véard- och stodverksamheten &r
personer med psykisk funktionsnedséttning bedomer regeringen att lagen
om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation kan vara tillimplig i
vard- och stddverksamheten. Det innebér att kommuner och regioner i den
samordnade vérd- och stédverksamheten, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande, kan fa tillgang till personuppgifter hos varandra.
I lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation finns
bestdmmelser t.ex. om behdrighets- och dtkomstkrav (4 kap. 3 §) och krav
pa dokumentation och kontroll (4 kap. 4 §) samt om situationer dér
patienten eller omsorgsmottagaren inte kan samtycka (3 kap. 3 och 4 §%).

Sekretess inom vard- och stodverksamheten

Kommuner och regioner ska i vard- och stodverksamheten bedriva hélso-
och sjukvard och socialtjanst. I verksamheten kommer dérfor, som dven
Viistra Gétalandsregionen papekar, sekretess enligt 25 kap. offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, s.k. hilso- och
sjukvardssekretess, och sekretess enligt 26 kap. OSL, s.k.
socialtjénstsekretess, aktualiseras. Utbytet av uppgifter om den enskilde
inom verksamheten kan komma att innehélla uppgifter som omfattas av
sekretess. Om vérd- och stddverksamheten drivs av en enskild aktualiseras
bestimmelserna om tystnadsplikt i 6 kap. 12—16 §§ patientsikerhetslagen
och 17 kap. 11 § SoL.

Av 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § OSL framgar bl.a. att hilso- och sjuk-
vardssekretessen i bl.a. 25 kap. 1 § och socialtjanstsekretessen i 26 kap.
1 § OSL inte hindrar att en uppgift om en enskild eller nérstaende till denne
lamnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan sadan
myndighet eller till en myndighet inom socialtjansten, om det behovs for
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bl.a. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6snings-
medel.

Enligt 25 kap. 11 § och 26 kap. 9d § OSL hindrar inte sekretessen i
25 kap. 1 § elleri 26 kap. 1 § OSL att en uppgift lamnas till en myndighet
som bedriver verksamhet som avses i 25 kap. 1 § OSL och 26 kap. 1§
OSL, en enskild véardgivare eller omsorgsgivare enligt det som foreskrivs
i lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
Bestdmmelserna innebér att vard- eller omsorgsgivare vid sammanhallen
journalforing inte ska behdva gora ndgon sekretessprovning i varje enskilt
fall vid ett utlimnande av uppgifter (prop. 2007/08:126 s. 126—133 och
8. 271).

7.3 Vard- och stodverksamhetens syfte

Regeringens forslag

Syftet med véard- och stddverksamheten ska vara att frimja den
enskildes hélsa, trygghet och levnadsvillkor.

Regeringens bedomning

Kommuner och regioner har ett ansvar for att folja upp och utvérdera
de hilso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser som ska
erbjudas inom ramen for véard- och stddverksamheten.

Utredningens forslag och bedomning (SOU 2021:93)

Forslaget och bedomningen fran utredningen stimmer delvis 6verens med
regeringens forslag och bedomning. Utredningen foreslar att syftet ska
uppnas “genom samordnade och kontinuerliga vard- och stédinsatser som
utgdr fran deltagarens individuella mél, behov, resurser och sociala
sammanhang”. Utredningen foresléar att verksamheten 16pande ska foljas
upp mot syftet och att deltagarna i verksamheten ska ges mojlighet att
medverka i uppf6ljningen. Utredningen foreslar dven att regeringen eller
den myndighet som regeringen bestdimmer ska f4 meddela foreskrifter om
mal och kriterier for uppf6ljning.

Remissinstanserna

De remissinstanser som har kommenterat utredningens forslag ér positiva
till det.

Skilen for regeringens forslag
Syftet med vdrd- och stodverksamheten

Utredningen framhaller att forslaget till syftesbeskrivning ger uttryck for
ett personcentrerat synsitt genom att inte bara behov utan ocksid den
enskilda ménniskans resurser, individuella mal och sociala sammanhang
uppmérksammas. Det huvudsakliga skilet till syftesbeskrivningen é&r
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enligt utredningen att sékerstilla att det &r personens hela livssituation och
inte olika enskilda verksamheters mél och uppdrag som styr och avgor
vilka insatser som ges. Personer med egen erfarenhet av samsjuklighet och
deras anhoriga har framfort till utredningen att de uppfattar att vardens och
omsorgens fokus ofta enbart &r drogfrihet, i stillet for att ha fokus pa
patientens eller brukarens personliga aterhdmtning. Personlig
aterhdmtning handlar i detta sammanhang om mening, hopp och att leva
ett tillfredsstéllande liv definierat av personen sjilv. Malen kan vara att ha
en egen bostad, uppritthilla kontakten med barn och andra nirstdende
eller att ha ett arbete. Forbattrad psykisk hilsa, inklusive minskat eller
upphort bruk av substanser, édr ofta en nddvandig vig mot malen.

Regeringen delar utredningens bedomning om vad verksamheten bor
syfta till men anser att syftesbestimmelsen bor begrénsas till att omfatta
det yttersta syftet med verksamheten, dvs. att frimja den enskildes hilsa,
trygghet och levnadsvillkor. I annat fall riskerar bestimmelsen att ge
intryck av att styra verksamhetens innehall, vilket foreslas regleras i andra
bestimmelser. Syftesbeskrivningen i den nya lagen ska enligt regeringen
ses som en principiell utgangspunkt specifikt fér den samordnade
verksamheten.

Det finns inte behov av bestimmelser om uppfoljning av verksamheten

Utredningen foreslér att vard- och stodverksamheten 16pande ska f6ljas
upp mot syftet och att deltagarna i verksamheten ska ges mojlighet att
medverka 1 uppfoljningen. Regeringen bedomer att det &dr viktigt att
kommuner och regioner har ett ansvar for att félja upp och utvirdera de
hilso- och sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser som ska erbjudas
inom ramen for verksamheten. I bade hédlso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen finns det bestimmelser om att lopande utvirdera,
utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten (5 kap. 4 § HSL och 5kap. 2§ SoL). Regeringen
bedomer darfor, till skillnad fran utredningen, att det inte behdver inforas
sarskilda bestimmelser om att verksamheten l6pande ska foljas upp i lagen
om vard- och stodverksamheten eller ytterligare foreskrifter om sadan
uppfoljning 1 forordning eller myndighetsforeskrifter. Utredningens
forslag innebér dven att den enskilde ska fa en mojlighet att medverka i
uppfoljningen. En sadan skyldighet finns visserligen inte reglerat i vare sig
hélso- och sjukvardslagen eller socialtjdnstlagen. Samtidigt foreslas det i
avsnitt 7.4 att den enskilde ska ha inflytande och vara delaktig planering,
samordning och genomf6rande av insatser i vard- och stddverksamheten.
Mot den bakgrunden anser regeringen att det inte finns behov av
ytterligare reglering av den enskildes inflytande dver verksamheten.

7.4 Den enskildes inflytande och delaktighet

Regeringens forslag

Vid planering, samordning och genomfdrande av insatser i verksam-
heten ska hénsyn tas till den enskildes behov, resurser, sociala samman-



hang och individuella méal. Insatserna ska s& langt som mdjligt utformas
och genomforas i samrdd med den enskilde.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslaget fran utredningen stimmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer ska f4 meddela ytterligare foreskrifter som behdvs till skydd
for enskilda. Utredningens forslag har &ven en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

De flesta remissinstanser som yttrar sig dr positiva till forslagen. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ifragasitter dock behovet av en
bestimmelse om mojlighet att meddela foreskrifter ™till skydd for
enskilda”. Enligt SKR saknas det en motivering i betéinkandet och
foreskriftsrétt inom omréadet torde redan finnas.

Skiilen for regeringens forslag

Som framgér av avsnitt 7.3 ar syftet med den foreslagna samordnade vard-
och stodverksamheten att framja deltagarnas hélsa, trygghet och levnads-
villkor. Regeringen anser dérfor, i likhet med utredningen, att den
samordnade vérd- och stddverksamhetens planering, samordning och
genomforande av insatser bor ha sin utgangspunkt i den enskildes behov,
resurser, sociala sammanhang och mal. Det innebér bl.a. att kommuner
och regioner ska i verksamheten arbeta med insatser som trénar formagan
att fungera i sammanhang som den enskilde &r angeldgen om att kunna
befinna sig i. Det kan t.ex. vara hemma hos familjen eller pé en arbetsplats.
En viktig del dr ocksa att skapa ett fungerade socialt stodsystem och
hallbara relationer. Det ar alltsi den enskildes situation som é&r
utgangspunkten nér insatserna ska planeras, samordnas och genomforas.
Att insatserna ska utgé fran den enskildes behov forutsétter att medicinska
och sociala behov blir tillrdckligt utredda och att det finns tillgang till de
insatser som kravs for att mota behoven. Med en persons resurser avses
t.ex. dennes egenskaper, erfarenheter, kunskaper och relationer. Med
sociala sammanhang avses nirstdende och andra personer som &r viktiga
for den enskilde. Med individuella mél avses det som personen sjélv vill
strava mot. Kommuner och regioner ska dock inte arbeta utifran mal som
kan vara skadliga for den enskilde eller ndgon annan, oavsett om den
enskilde uttrycker en sédan vilja.

Regeringen anser dven, i likhet med utredningen, att det &r viktigt att den
enskilde har inflytande dver insatserna. Med det menas att den enskilde,
utifrin sina individuella forutséittningar, ska vara med och péaverka
planeringen av sina insatser, sd att dessa battre kan anpassas till dennes
behov, 6nskemal och forutsattningar. Det kan handla om vilka insatser
som ska erbjudas och nér insatserna erbjuds. Att insatserna ska
genomforas i samradd med den enskilde innebér att deltagandet &r frivilligt
och att denne &ven i 6vrigt bor ha stort inflytande 6ver hur de genomfors.
Om det finns hinder for den enskildes medverkan, t.ex. pa grund av det
psykiska maendet, kognitiva svarigheter eller andra omsténdigheter, bor
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verksamheten dnda stréva efter att inkludera personen i sa hog utstrédckning
som mdjligt.

I 31kap. SoL och 1§ 6kap. 2§ 4 HSL finns bemyndiganden for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att ta fram
foreskrifter inom socialtjénst och hélso- och sjukvard som bl.a. behdvs till
skydd for enskilda. Regeringen anser dérfor i likhet med SKR, att det inte
finns behov av att infora ett bemyndigande om foreskrifter till skydd for
enskilda i lagen om vérd- och stodverksamhet.

7.5 Fordelning av kostnader

Regeringens forslag

Kostnaderna for kommunerna och regionen i ett 14n ska fordelas sé att
regionen star for hélften av kostnaderna och kommunerna for den andra
hélften. Kommunerna och regionen i ett lan far avtala om en annan
kostnadsfordelning.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslagen fran utredningen stdmmer delvis Overens med regeringens.
Utredningen foreslar dven att avgifter inte ska fa tas ut for hélso- och
sjukvdrd som bedrivs enligt den nya lagen om vard- och
stodverksamheten. Utredningen foreslar &ven att regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer far meddela ytterligare foreskrifter
om fordelning av kostnader mellan region och kommuner. Utredningens
forslag har dven en annan spraklig utformning.

Remissinstanserna

De flesta remissinstanser som yttrar sig tillstyrker forslaget om
kommuners och regioners fordelning av kostnader i vérd- och
stodverksamheten. Bland de remissinstanser som avstyrker forslaget
mirks bland andra Region Stockholm som anser att en béttre och enklare
16sning skulle vara att utveckla digitala 16sningar for konsultation, stod
och samverkan. Harnésands kommun ifragasitter utredningens forslag om
kostnadsfordelningen och anser att om hélso- och sjukvarden &r huvudman
och ska besluta om behandlingsinsatser &r det rimligt att de star for
majoriteten av kostnaderna.

De flesta remissinstanser yttrar sig inte dver forslaget om att avgifter inte
ska fa tas ut for hélso- och sjukvard i vard- och stddverksamheten. Region
Norrbotten anser att slopade patientavgifter for gruppen som foreslés
omfattas av samordnad stddverksamhet kommer att innebéra utmaningar
for regionerna. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framhaller att det
behover fortydligas om det &r patientavgifter som avses eftersom
debitering mojligtvis kommer ske om man samverkar med annan
vardgivare eller enhet.



Skilen for regeringens forslag
Férdelningen av vdrd- och stédverksamhetens kostnader

Den samordnade vérd- och stddverksamheten ska vara ett gemensamt
ansvar for regionen och kommunerna i respektive ldn. Deltagarna i
verksamheten ska ha behov av bade socialtjinstinsatser, hilso- och
sjukvardsinsatser och sirskild samordning. Kommunerna ska std for
socialtjdnstinsatser och regionerna ska std for hélso- och
sjukvardsinsatserna. Véard- och stddsamordnarna &r ett gemensamt ansvar,
aven om de personer som arbetar i verksamheten bor ha sin anstéllning
antingen i kommunen eller regionen. Mot den bakgrunden ar det
regeringens bedomning, i likhet med utredningen och till skillnad frén vad
Hdrnésands kommun anfor, att kostnaderna for verksamheten bor fordelas
jamnt mellan & ena sidan regionen och & andra sidan kommunerna.

Det finns dock betydande variationer mellan kommuner och regioner i
landet nér det giller vilka behov som finns och hur samverkan fungerar i
dag. Det kan handla om att det finns olika behov av hélso- och
sjukvardsinsatser respektive socialtjanstinsatser, t.ex. dr det vanligt att
storstadsldn har en stdrre andel bosatta som har behov av vard- och
stodverksamhetens insatser. Hansyn behover ocksa tas till kommuner med
mycket litet befolkningsunderlag diar behoven dr av mindre omfattning.
Kommuners och regioners olika behov av att erbjuda insatser paverkar
saledes verksamhetens kostnader och huvudminnen kan darfor behova
fréngd huvudregeln om kostnadsfordelningen. Mot den bakgrunden anser
regeringen, i liket med utredningen, att det ska vara mojligt for kommuner
och regioner att avtala om en annan kostnadsférdelning.

Nir det géller fordelningen av kostnader mellan de kommuner som ingér
i den enskilda vard- och stodverksamheten bor kostnaderna, enligt
regeringen, fordelas utifran befolkningsunderlaget. Det &r dock en fraga
for kommunerna att sjilva besluta om.

Utredningen f6reslér dven att regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer ska fa meddela ytterligare foreskrifter om
fordelning av kostnader mellan region och kommuner. Regeringen anser,
till skillnad fran utredningen, att det inte finns behov av ytterligare
foreskrifter om kostnadsférdelningen mellan kommuner och regioner. Det
finns dérfor inte skil att infora ett bemyndigande s& som utredningen
foreslar.

Frdagan om avgifter

Utredningen foreslar att avgifter inte ska fa tas ut for hélso- och sjukvérd
som bedrivs enligt den nya lagen om vérd- och stédverksamheten. Med
avgifter avser utredningen véardavgifter som patienten betalar for besok i
Oppenvérd i samband med vard, behandling eller utredning.
Grundldggande bestimmelser om regionens ritt att ta ut vardavgifter
finns i bl.a. 17 kap. HSL. Av 17 kap. 1 § framgér bl.a. att vardavgifter far
tas ut enligt grunder som regionen eller kommunen bestimmer och att den
bestimmelsen inte géller i den méan annat &r sérskilt foreskrivet.
Bestdmmelser om kommunens ritt att ta ut avgifter for bl.a. insatser
regleras i 32 kap. SoL. Av 32 kap. 1 § SoL framgar att kommunen fér
enligt grunder som kommunen bestimmer ta ut skiliga avgifter som inte
overstiger kommunens sjdlvkostnader for bl.a. familjerddgivning,
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verksamhet for barn och unga enligt 18 kap. 1-5 och 10 §§ som inte &r
insatser av behandlingskaraktér, hemtjanst, dagverksamhet, sddan sarskild
boendeform for dldre personer som avses 1 8 kap. 4 § eller bostad med
sarskilt stod for personer med funktionsnedséttning som avses i 8 kap. 11 §
och som inte omfattas av 12 kap. jordabalken, och annan liknande insats.
Det framgar vidare av 32 kap. 2 § SoL att kommunerna far, utom i fraga
om barn, ta ut avgifter for uppehéllet av den som pa grund av skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande
medel far vard eller behandling i ett hem for vérd eller boende eller i ett
familjehem.

Regeringen anser, i likhet med VO, att det inte ar tydligt om
utredningens forslag om avgiftsfriheten ska samordnas med befintliga
avgiftssystem. Det kan t.ex., s som IVO framhaller, bli aktuellt att ta ut
avgifter eftersom debitering mojligtvis bor ske ndr vard erbjuds i
samverkan med annan vardgivare eller enhet &n den som avses i vard- och
stodverksamheten. Regeringen anser darfor att det inte bor inforas en
avgiftsfrihet for hilso- och sjukvérd som erbjuds enligt lagen om vérd- och
stodverksamhet. Avgifter kan déarfor tas ut for enskilda hédlso- och
sjukvardsinsatser och socialtjdnstinsatser som erbjuds i verksamheten
enligt bl.a. 17 kap. 1 § HSL och 32 kap. 1-3 §§socialtjénstlagen. Daremot
anser regeringen att det inte bor tas ut nigra sérskilda avgifter for den
samordnade vard- och stodverksamheten i sig. Det bedoms inte finns
behov av att infora nigra sarskilda bestimmelser om detta.

7.6 Avtal om hur verksamheten ska bedrivas

Regeringens forslag

Kommunerna och regionen i ldnet ska ingd avtal om formen for
samverkan, budget och om verksamhetens organisation.

Kommunerna och regionerna far ingé avtal med privatréttsliga organ
eller fysiska personer om att utféra uppgifter enligt lagen. Uppgifter
som innefattar myndighetsutvning far dock inte dverldmnas.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslagen fran utredningen stimmer i sak dverens med regeringens men
har en annan spréklig utformning.

Remissinstanserna

Alla remissinstanser som yttrar sig tillstyrker forslaget.

Skilen for regeringens forslag

Enligt utredningen &r det angeldget att forutséttningarna for samarbetet
kring den samordnade vard- och stodverksamheten regleras i ett avtal
mellan regionen och kommunerna. Regeringen instimmer i den
beddmningen och anser att regionen och kommunerna ska sluta avtal om
formen for samverkan, budget och om verksamhetens organisation. Av



avtalet kan det t.ex. framgé vilka tjdnster som ska finnas i verksamheten,
verksamhetens organisationsform och finansiering.

Utredningen foreslar vidare att det ska vara mdjligt for regionerna och
kommunerna att sluta avtal med annan om att utféra uppgifter enligt lagen.
Det innebér att kommuner och regioner kan avtala om att sjélva utférandet
av socialtjénstinsatserna eller hélso- och sjukvérdsinsatserna kan utféras
av en enskild. Bestimmelser med liknande innehall, som gor det mdjligt
for kommuner respektive regioner att ingd avtal med annan att utfora
uppgifter eller tillhandahélla insatser finns i t.ex. 4 kap. 3 § SoL, 15 kap.
1 § HSL och 17 § LSS. Enligt regeringen ar det angeldget att &ven de
samordnade vard- och stddverksamheterna ges samma mdojlighet.
Regeringen foreslar dérfor, i likhet med utredningen, att det infors en
bestimmelse som ger vard- och stodverksamheterna rétt att ingd avtal med
privatrittsliga organ eller fysiska personer om att utféra uppgifter enligt
lagen. Regionen och kommunen behaller dock huvudmannaansvaret for
de uppgifter som avtalet avser. Det innebar att det dr den region eller
kommun som Overlimnar utférandet av en uppgift som har det
overgripande ansvaret for att insatserna i verksamheten utfors enligt lagen
och annan forfattning, som t.ex. hilso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen. Uppgifter som avser myndighetsutovning ska dock, som
utredningen ocksa angett, inte kunna overldmnas. Det innebir att beslut
om insatser inte kan overldmnas till en enskild.

7.7 Utokad mojlighet till kommunal samverkan

Regeringens forslag

En kommun och en region ska kunna ingd avtal om att ndgon av de
uppgifter som kommunen ansvarar for ska utforas av regionen eller att
nagon av de uppgifter som regionen ansvarar for ska utforas av
kommunen.

Kommuner och regioner ska vidare kunna ingé avtal om att uppdra &t
en anstéilld i den kommun eller den region som atagit sig att utfora
uppgifter att besluta pd kommunens eller regionens végnar i ett visst
drende eller en viss grupp av drenden (extern delegering). Méjligheten
till extern delegering géller med de begrinsningar som foljer av
kommunallagen. Vid sddan delegering tillimpas dven reglerna om jév,
delegering av drenden och anmailan av beslut i kommunallagen.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslaget fran utredningen stémmer i huvudsak dverens med regeringens.
Utredningen foreslar ingen hanvisning till bestimmelsen i kommunallagen
(2017:725), forkortad KL. Utredningens forslag hénvisar vidare inte till
bestimmelserna i kommunallagen om delegering, jév, begrinsningar av
mojligheten till delegering, vidaredelegering, brukarmedverkan och
anmdilan av beslut. Forslaget fran utredningen har &ven en annan spraklig
och redaktionell utformning.
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Remissinstanserna

En majoritet av de remissinstanser som yttrar sig tillstyrker helt eller delvis
forslaget. SKR noterar att utredningen inte klargér om det hilso- och
sjukvérdsansvar som genom avtal kan G&verforas pd kommunen &r i
enlighet med vad som framgar av 12 kap. 1-6 §§ HSL. Aven Goteborgs
kommun anser att forutsdttningarna for den utdkade mojligheten till
avtalssamverkan &r otydliga. Regionen framhéller att om avsikten &r att
det ska vara mojligt att helt avtala bort de ansvarsgranser som finns mellan
huvudminnen sa bor detta fortydligas och konsekvenserna av att en
huvudman utfér uppgifter som normalt inte ingar i dennes uppdrag
behover belysas. Detta framstar som viktigt bl.a. med hénsyn till den
sdrskilda reglering som finns vad géller lakaransvar och uppgifter som ska
utféras av socialndmnd. Region Skdne anser att forslaget behdver
preciseras for att fungera tillsammans med andra lagar. Stockholms
kommun patalar behovet av att utreda vad frdgor som rér myndighets-
utdvning och delegation frén stadsdelsnimnderna inom ramen for
verksamheten innebar.

Skilen for regeringens forslag
Avtalssamverkan

Det finns flera mdjliga organisationsformer for att bedriva den
samordnade vérd- och stddverksamheten. Enligt 3 kap. 8 § KL far
kommuner och regioner bilda kommunalférbund och ldmna 6ver skotseln
av kommunala angeldgenheter till sidana férbund. Kommunalférbund &r
en for kommuner och regioner tillskapad fristdende juridisk person av
offentligréttslig natur. Vidare kan kommuner och regioner samverka i
gemensam ndmnd enligt bestimmelserna i 9 kap. 19-36 §§ KL och lagen
(2003:192) om gemensam ndmnd inom vérd- och omsorgsomradet. En
gemensam ndmnd tillsdtts i ndgon av de samverkande kommunerna eller
regionerna och bendmns som virdkommun. Den gemensamma ndmnden
ingér i virdkommunens organisation och 4ir, till skillnad frén kommunal-
forbund, ingen egen juridisk person. Ytterligare en organisationsform &r
avtalssamverkan. Av 9 kap. 37 § forsta stycket KL (jfr 4 kap. 3 § SoL)
framgér att en kommun eller en region far inga avtal om att ndgon av dess
uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun eller en annan
region (avtalssamverkan). Sddan avtalssamverkan hindras inte av kravet i
2 kap. 1 § KL pé anknytning till kommunens eller regionens omrade eller
dess medlemmar (lokaliseringsprincipen). Inom socialtjanstomradet
anvinds avtalssamverkan t.ex. for att erbjuda barn och unga béttre stod
inom det familjeréttsliga omrédet eller for att driva gemensamma hvb. Den
angivna formen av avtalssamverkan kan ocksa anvéndas for utforande av
uppgifter i den samordnade véard- och stodverksamheten. For att tydliggora
detta bedomer regeringen att det i lagen ska inféras en upplysning om att
det i 9 kap. 37 § KL finns bestimmelser om kommuners och regioners
mdjlighet att ingd avtal om att ndgon av dess uppgifter helt eller delvis ska
utforas av en annan region respektive en annan kommun.



Utokad avtalssamverkan

I 2 kap. 2 § KL foreskrivs att kommuner och regioner inte far utfora
uppgifter som ar andras ansvar (ansvarsprincipen). Det innebér i praktiken
att nuvarande bestimmelser om avtalssamverkan i 9 kap. 37 § KL inte
mojliggor sddan samverkan mellan region och kommun. Utredningen
foreslar darfor att det i den nya lagen infors en bestimmelse som innebéar
att en region eller kommun 4ven far triffa avtal om att en uppgift, som
omfattas av den samordnade vard- och stddverksamhetens uppdrag, helt
eller delvis kan utféras av en annan region eller en annan kommun.
Forslaget innebdr att det 4r mojligt for en kommun eller region att Sverlata
uppgifter, som ingér i verksamhetens uppdrag, till annan region eller
kommun dven om uppgiften inte ingar i den mottagande kommunen eller
regionens uppdrag. Genom ett sadant avtal far en region eller en kommun
utfora uppgifter at en annan region eller kommun utan hinder av
lokaliserings- eller ansvarsprincipen enligt 2 kap. 1 och 2 §§ KL.

Att samverka i en gemensam nimnd eller kommunalforbund innebar att
en relativt omfattande administrativ 6verbyggnad behover skapas. Dessa
organisationsformer &r fullt mojliga att tillimpa, men inte alltid de mest
dndamalsenliga for den verksamhet som den foreslagna lagen avser.
Regeringens bedomning &r darfor att det, utéver de samverkansformer som
finns, ocksa behover finnas stérre mojlighet for kommuner och regioner
att samverka genom avtal. Det &r regeringens bedémning att det finns
behov av att utvidga mojligheterna till avtalssamverkan, sésom
utredningen foreslar, nédr det gidller den samordnade véard- och
stodverksamheten. Kommunal samverkan kan leda till fordelar nir det
giller bade effektivitet, kompetensforsorjning och okad kvalitet.
Regeringen bedomer att det kan uppstd svérigheter for framfor allt sma
och medelstora kommuner att klara kompetensforsorjningen nér
verksamhet ska bedrivas badde 1 den samordnade vard- och
stodverksamheten och i den ordinarie kommunala verksamheten. Att
bedriva en verksamhet i samverkan mellan regionen och alla kommuner i
lanet kan ocksa innebéra utmaningar, dé det krivs att manga parter har en
samsyn Over tid i hur verksamheten ska bedrivas. Det finns darfor fordelar
med att ett undantag infors som mojliggdr avtalssamverkan, dven da det
ror en uppgift som ligger utanfér mottagande kommun eller regions
angelidgenhet. Forslaget om 6kade mojligheter till avtalssamverkan kan
dven underldtta for kommuner och regioner att samverka i
upphandlingsfragor.

Mot denna bakgrund foreslar regeringen, i likhet med utredningen, att
det infors en mojlighet for kommuner och regionen i ett 14n att ingd avtal
om att ndgon av de uppgifter som regionen ansvarar for ska utforas av
kommunen eller att ndgon av de uppgifter som kommunen ansvarar for
ska utforas av regionen. Det dr dock inte mdjligt att genom en sddan utdkad
avtalssamverkan bestdmma att endast en huvudman ska vara ansvarig for
hela den samordnade vard- och stddverksamheten. Den dverlimnande
kommunen eller regionen har fortfarande kvar sitt befintliga ansvar for
uppgiften och det dr den ansvariga ndmnden i kommunen eller regionen
som svarar for att verksamheten bedrivs i enlighet lagstiftningen. Det bor
dock fortydligas att foreskrifterna i lagen om samordnad vérd- och
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stodverksamhet dven ska gilla for den till vilken uppgiften Overlétits.
Regeringen anser att ett sadant tydliggérande bor inforas i den nya lagen.

Regeringen vill understryka att de utdkade mdojligheterna till
avtalssamverkan inte innebdr ett undantag fran upphandlingsrittsliga
bestimmelser och att kommunen eller regionen fortfarande maste ta
hédnsyn till att den wutdkade avtalssamverkan &r forenlig med
upphandlingsreglerna.

Flera remissinstanser, diribland SKR och Géteborgs kommun, anser att
utredningens forslag 4r otydligt ndr det géller vilket hédlso- och
sjukvérdsansvar som genom avtal kan o6verfoéras pd kommunen och
huruvida en kommun kan anstélla ldkare. Regeringen vill med anledning
hirav fortydliga att ingen dndring i huvudmannaskapet ska ske med
anledning av forslaget (se avsnitt 7.6). Regionen kan endast dverldmna de
uppgifter som den ar dlagd enligt bl.a. 8 kap. HSL, och ddrmed inte, sdésom
SKR stiller sig fragande till, limna 6ver det kommunala hilso- och
sjukvardsansvaret som regleras i 12 kap. HSL. Regionen kommer dérfor
fortfarande vara ansvarig huvudman for de regionala hélso- och
sjukvardsuppgifter som overlamnas till kommunen, och kommunen
kommer vara ansvarig huvudman for de socialtjanstuppgifter som ldmnas
over till regionen. Det &r siledes regionen respektive kommunen som
ansvarar  for  att  hélso- och  sjukvardslagstiftningen  och
socialtjanstlagstiftningen f6ljs i sjdlva utférandet av uppgifterna.

Avtalssamverkan enligt forslaget avser vissa uppgifter som ligger
utanfoér den mottagande kommunen eller regionens angeldgenheter.
Avtalsmojligheterna inom samordnade vérd- och stddverksamheter
innebdr t.ex. att en region kan dverldmna utforandet av sddana hilso- och
sjukvardsuppgifter som enligt hélso- och sjukvardslagen ska utforas av
regionen, till en kommun. De uppgifter som 6verldmnas behdver hanteras
enligt gillande rétt, som t.ex. forvaltningslagen (2017:900) hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och socialtjanstlagen (2025:400) och med de
begransningar som foljer av lagstiftningen. Exempelvis kan en kommun
inte anstilla en likare inom ramen for avtalssamverkan, se bl.a. 14 kap.
1 § HSL.

Extern delegering

Kommunal delegering utgor ett centralt verktyg inom den kommunala
sjdlvstyrelsen och syftar till att effektivisera beslutsfattandet i kommuner
och regioner. For att sikerstdlla att besluten hanteras pa ett rittssidkert och
dndamalsenligt sétt far en ndmnd delegera sin beslutanderitt till presidiet,
ett utskott, en ledamot, en ersattare eller en automatiserad beslutsfunktion
iett visst drende. Det dr ocksd mdjligt for ndmnden att uppdra at en anstélld
att besluta pa ndmndens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av
drenden. De frimsta fordelarna med delegering dr att det bidrar till ett
snabbare och mer effektivt beslutsfattande. Nimnderna avlastas fran
rutindrenden och kan ddrmed fokusera pd Overgripande styrning och
strategisk utveckling. Besluten kan samtidigt fattas av personer med
sdrskild sakkunskap inom det aktuella omrédet, vilket 6kar bade kvaliteten
och rittssékerheten.

Genom extern delegering far kommuner och regioner, inom ramen for
avtalssamverkan, komma verens om att uppdra at en anstélld i den andra



kommunen eller den andra regionen att besluta p4 kommunens eller
regionens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden (9 kap.
37 § andra stycket KL). Enligt utredningens forslag ska d&ven kommuner
och regioner kunna komma &verens sinsemellan om extern delegering i
den samordnade vard- och stodverksamheten. Enligt utredningen leder det
till en mer effektiv resursanvéndning och en mer likvérdig offentlig service
over landet. Regeringen instimmer déarfor i utredningens forslag.

Stockholms kommun patalar att det bor fortydligas vad frdgor som ror
myndighetsutdvning och delegation fran stadsdelsndmnderna inom ramen
for verksamheten innebér. Av utredningen framgér att en sddan delegation
t.ex. kan innebédra att behovsprovning av en socialtjdnstinsats enligt
socialtjanstlagen ska kunna hanteras av en anstdlld hos regionen inom
ramen for vard- och stddverksamheten med delegation fran den kommun
dér den enskilde dr bosatt. Regeringen vill understryka vikten av tydlighet
i avtal och extern delegering samt av att det finns rétt kompetens hos de
som mottar delegeringar och ansvarar for myndighetsutdvning.

Vid extern delegering av drenden ska bestimmelserna i kommunallagen
om delegering, jdv, begransningar av mojligheten till delegering,
vidaredelegering, brukarmedverkan och anmélan av beslut gélla. Som
Region Skdne patalar behover kommuner och regioner vid extern
delegering av drenden dven tillimpa 6vrig relevant lagstiftning, som t.ex.
forvaltningslagen, hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

8 Personuppgiftsbehandling

Regeringens bedomning

Det finns réttsligt stod for den personuppgiftsbehandling som kommer
att ske med anledning av forslagen.

Utredningens bedémning (SOU 2021:93)

Utredningen gor inte ndgon beddmning av fragan.

Remissinstanserna (SOU 2021:93)

Vistra Gotalandsregionen framfor att det ar av stor vikt att regioner och
kommuner far behandla personuppgifter for att folja upp kvaliteten, dven
Over organisationsgrianser, men att detta inte framgar av utredningen.
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) framhaller att en viktig del av
personuppgiftsansvaret i den samordnade verksamheten kommer vara att
personuppgiftsansvariga vidtar atgérder for att sikerstilla att varje fysisk
person som utfor arbete under den personuppgiftsansvariges 6verinseende,
och som fér tillgdng till personuppgifter, endast behandlar dessa pa
instruktion frdn den personuppgiftsansvarige.
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Skilen for regeringens bedomning

Behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvdrden och
socialtjinsten

Enligt Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling
av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning) behdver
all personuppgiftsbehandling omfattas av en laglig grund for att vara
tillaten. Detta regleras 1 artikel6 i EU:s dataskyddsforordning.
Behandlingen av personuppgifter ér laglig bl.a. om den &r nédvéndig for
att fullgora en réattslig forpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige
(artikel 6.1 c) eller om behandlingen ar nddvandig for att utfora en uppgift
av allmint intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges
myndighetsutovning (artikel 6.1 e). Den grund for behandlingen som
avses 1 artikel 6.1 ¢ och e ska enligt artikel 6.3 faststéllas i enlighet med
unionsritten eller en medlemsstats nationella rdtt som den
personuppgiftsansvarige omfattas av. For behandling som grundar sig pa
artikel 6.1 c ska syftet med behandlingen faststéllas i den rittsliga grunden.
Unionsritten eller den nationella réitten ska uppfylla ett mal av allmint
intresse och vara proportionell mot det legitima mal som efterstriavas.

Av artikel 9.1 i EU:s dataskyddsforordning framgar att behandling av
personuppgifter som avsldjar bl.a. uppgifter om hélsa ska vara forbjuden.
Denna huvudregel kompletteras med ett antal undantag i artikel 9.2, som
anger att forbudet inte ska tillampas i vissa fall. Bland annat far behandling
av sadana uppgifter ske om det dr nédvéndigt av hansyn till ett viktigt
allmint intresse, pd grundval av unionsritten eller medlemsstatens
nationella ratt (artikel 9.2 g). Vad som ar ett allmént intresse, dvs. uttrycket
som anvénds i artikel 6.1 e, respektive ett viktigt allmént intresse som
anvénds i artikel 9.2 g, &r inte definierat i EU:s dataskyddsforordning. I
forarbetena till dataskyddslagen konstateras att det &r svért att pa ett
generellt plan definiera vad som skiljer ett allmént intresse fran ett viktigt
allméint intresse. Regeringen har dock uttalat att det utgdr ett viktigt
allmint intresse att svenska myndigheter, dven utanfér omradet
myndighetsutovning, kan bedriva den verksamhet som tydligt faller inom
ramen for deras befogenheter pa ett korrekt, rittssikert och effektivt sitt
(se prop. 2017/18:105 s. 83).

For hilso- och sjukvarden och socialtjénsten finns ett undantag i artikel
9.2 h. Enligt detta undantas personuppgiftsbehandling som ar nédvéndig
av skdl som hor samman med bl.a. tillhandahdllande av hédlso- och
sjukvérd och social omsorg. For att undantaget ska vara tillampligt kravs
att uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en yrkesutdvare som
omfattas av forfattningsreglerad tystnadsplikt.

Patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL, kompletterar EU:s data-
skyddsforordning och ar tillimplig vid vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvarden (1 kap. 1 och 4 §§ PDL). Enligt
forarbetena dr patientdatalagen tillimplig i en vardgivares karnverk-
samhet, alltsd dd vérdgivaren tillhandahaller hélso- och sjukvérd at
patienter (prop. 2007/08:126 s. 48). Enligt 2 kap. 7 a § PDL far personupp-
gifter som avses i artikel 9.1 i EU:s dataskyddsférordning (kénsliga
personuppgifter) behandlas med stod av artikel 9.2 h i forordningen under



forutséttning att kravet pa tystnadsplikt i artikel 9.3 i foérordningen &r
uppfyllt.

Lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjiansten kompletterar EU:s dataskyddsforordning och é&r tillimplig inom
socialtjdinsten. Enligt lagen far personuppgifter behandlas bara om
behandlingen &r nddviandig for att arbetsuppgifter inom socialtjansten ska
kunna utforas. Av 7 § tredje stycket framgar att personuppgifter som avses
i artikel 9.1 i EU:s dataskyddsforordning (kénsliga personuppgifter) far
behandlas med stdd av artikel 9.2 h i forordningen under forutséttning att
kravet pa tystnadsplikt i artikel 9.3 i forordningen &r uppfylit.

Lagen (2022:913) om sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation
innehéller bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning,
patientdatalagen och lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten. I 1 kap. 3 § samma lag framgar att den far tillimpas pa
vardgivares behandling av personuppgifter enligt patientdatalagen. Det
framgar dven av bestimmelsen att lagen fér tillimpas pa omsorgsgivares
behandling av omsorgsmottagares personuppgifter enligt lagen om
behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten for dokumentation
enligt 14 kap. 3 och 7 §§ socialtjanstlagen (2025:400), eller enligt 21 a §
lagen (1993:387) om stdéd och service till vissa funktionshindrade.

Personuppgiftsbehandling med anledning av forslagen

Den samordnade vérd- och stodverksamheten som foreslés i avsnitt 7
krdaver ett ndra samarbete mellan regionernas hélso- och sjukvard och
kommunens socialtjdnst for att syftet med forslaget ska uppnas. Det ér
darfor av stor vikt att det finns tillgadng till och stod for att hantera
personuppgifter fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.
Forslaget forutstter darfor behandling av personuppgifter, inklusive
kénsliga sddana. Behandlingen av personuppgifter avser t.ex. den
enskildes namn och kontaktuppgifter och motsvarande uppgifter om den
person som utses som vard- och stddsamordnare samt mer kénsliga
uppgifter om den enskildes hélsa samt familje- och levnadsférhéllanden
(se avsnitt 7.2).

I avsnitt 5.5.1 foreslas en skyldighet for socialndmnden att underrétta
regionen nir en enskild ska tas emot i ett hem for vard eller boende,
forkortat hvb. Skyldigheten foreslds regleras i 9kap. 10a§
socialtjanstlagen, forkortad SoL. Underrittelseskyldigheten avser dock
endast begrinsad information om sjdlva beslutet om hvb-placeringen.
Dartill maéste som regel informeras om den enskildes namn,
personnummer och folkbokforingsadress. En viktig forutsittning for att
regionen ska kunna erbjuda hilso- och sjukvard till personer som é&r
placerade pé ett hvb &r att regionen far kinnedom om placeringen.

Regeringen kan konstatera att de ovan ndmnda forslagen innebér att
regioner, kommuner och privata utforare kommer behdva behandla fler
personuppgifter dn i dag. Forslagen innebdr dock inte att nigra nya
kategorier av personuppgifter kommer att behandlas.

Regeringen bedomer att regioner, kommuner och privata utférare har
stod i EU:s dataskyddsforordning for den behandling av personuppgifter
som behovs med anledning av forslagen. Regeringen anser att hanteringen
och tillgdngliggérandet av personuppgifter inom ramen for den
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samordnade vérd- och stodverksamheten och utlimnandet av
personuppgifter fran socialndmnden till regionen utgdr uppgifter av
allmént intresse enligt artikel 6.1 e 1 dataskyddsférordningen. Det kan
dérfor ske med stod av den artikeln. Eftersom den samordnade vérd- och
stodverksamheten och underrittelseskyldigheten ska regleras i lag kan
artikel 6.1 c, dvs. att fullgdra en rittslig forpliktelse, dven utgora rittslig
grund for behandlingen.

Av 2kap. 4§ PDL framgér att personuppgifter far behandlas inom
hilso- och sjukvarden om det behdvs for att bl.a. fullgora skyldigheten att
fora patientjournal och uppritta annan dokumentation som behdvs i och
for varden av patienter. Av 6 § lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten far personuppgifter behandlas bara om behandlingen
ar nodviandig for att arbetsuppgifter inom socialtjansten ska kunna utforas.
Av samma paragraf framgér dven att personuppgifter far behandlas for
uppgiftsutlimnande som foreskrivs i lag eller forordning. En sédan
skyldighet att lamna uppgifter foreslds i 9 kap. 10 a § SoL. Bestimmelsen
i2 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ger
ocksa stod for att kommuner och regioner i den samordnade véard- och
stodverksamheten, genom direktitkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, kan fa tillgang till personuppgifter hos varandra.

Forslagen innebir dven att kinsliga personuppgifter om bl.a. en enskilds
hilsotillstdnd och personliga forhallanden kan komma att behandlas av
kommuner och regioner. Niar en sddan personuppgiftsbehandling ror
hilso- och sjukvérden eller socialtjansten kan det ske med stod av artikel
9.2 h i EU:s dataskyddsfoérordning.

Samlad nédvindighets- och proportionalitetsanalys

Av artikel 6.3 i EU:s dataskyddsforordning framgér att grunden for
behandlingen av personuppgifter ska vara faststdlld i unionsritten eller i
nationell réitt. Som redovisas ovan &r grunden for behandlingen av
personuppgifter inom hilso- och sjukvéarden och socialtjénsten faststalld i
nationell rétt. Den rittsliga grunden ska ocksé uppfylla ett mal av allméint
intresse och vara proportionell mot det legitima mal som efterstravas
(artikel 6.3 andra stycket sista meningen).

Den behandling av personuppgifter som kommer att ske med anledning
av forslagen dr nodvéndig for att regionerna, kommunerna och privata
utforare ska kunna fullgéra de skyldigheter som forslagen medfor. Det
finns stora behov av foérdjupad samordning avseende vard och stod for
personer med samsjuklighet. Som utvecklas i avsnitt 7 4r den samordnade
véard- och stddverksamheten nddvéndig for att forbattra vard och stod till
personer med samsjuklighet, vilket &r ett angeldget allmént intresse.
Behandlingen sker for att tillvarata de registrerades behov av en god vard
och ritt till socialtjénstinsatser. De personuppgifter som kommer att
behandlas &r sddana som sévil regioner, kommuner som privata utforare
redan i dag har tillgang till och behandlar. Det ar alltsd inte frdga om
uppgifter av ny karaktir.

Personuppgifter om exempelvis hélsotillstind och personliga
forhéllanden kommer att behdva behandlas. Detta kan anses
integritetskansligt, men ar nddvandigt for att regioner, kommuner och
privata utforare ska kunna erbjuda hilso- och sjukvard och socialtjanst.



Vidare tillimpas vid behandlingen de skyddsatgérder som fo6ljer av
patientdatalagen, lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjinsten ~ och  lagen = om  sammanhéllen  vard- och
omsorgsdokumentation. ~ Aven  dataskyddsregelverket i  &vrigt,
bestaimmelser om sekretess i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
forkortad OSL, och tystnadsplikt medfor ett skydd for den personliga
integriteten. Vid en avvédgning mellan det intrdng i den enskildes
personliga integritet som behandlingen av personuppgifterna enligt
forslagen kan innebédra och behovet av att mojliggdra de insatser som den
enskilde kan behova far inskrankningen av den enskildes integritet anses
acceptabel. Nagra alternativa, mindre integritetskénsliga, sétt att uppna
dndamalen med forslagen bedoms inte finnas. Det intrdng i den personliga
integriteten som foreslagen innebér bedoms darfor vara proportionerligt.

I fraiga om kravet péd tystnadsplikt i EU:s dataskyddsforordning
konstaterar regeringen att det finns sekretessbestimmelser i 25 kap. och
26 kap. OSL samt bestimmelser om tystnadsplikt 1 6 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659) och 17 kap. 11 § SoL.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen, forkortad RF, ar var
och en gentemot det allminna skyddad mot betydande intrdng i den
personliga integriteten, om det sker utan samtycke och om det innebér
overvakning eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.
Av forarbeten framgar att bestimmelsen ar avsedd att omfatta endast vissa
kvalificerade intrang i den personliga integriteten. Vid beddmningen av
vilka atgérder som ska betraktas som betydande intrdng ska bade atgirdens
omfattning och uppgifternas karaktir beaktas. Aven atgirdens dndamal
och andra omstdndigheter kan ha betydelse vid beddmningen (se prop.
2009/10:80 s. 184 och 250). Den behandling av personuppgifter som
kommer att ske med anledning av forslagen bedoms inte utgora ett sddant
betydande intrdng i den personliga integriteten som omfattas av skyddet
enligt 2 kap. 6 § andra stycket RF.

Sammantaget beddmer regeringen att den tillkommande behandlingen
av personuppgifter som forslagen medfor dr forenlig med kraven pa
proportionalitet enligt EU:s dataskyddsférordning. Det befintliga
regelverket &r tillrackligt for den personuppgiftsbehandling som kommer
att ske med anledning av forslagen. Uppgifterna omfattas dessutom av
sekretess och tystnadsplikt enligt géllande regler i offentlighets- och
sekretesslagen, patientsdkerhetslagen och socialtjinstlagen. Nagon
ytterligare reglering av behandlingen av personuppgifter behovs
sammantaget inte.
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9 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag

Lagforslagen ska trida i kraft den 1 januari 2028.

Regeringens bedomning

Det finns inte behov av ndgra 6vergéngsbestimmelser.

Utredningens forslag (SOU 2021:93)

Forslaget fran utredningen stimmer inte Overens med regeringens.
Utredningen foreslar att lagédndringarna ska tridda i kraft den 1 januari
2025. Utredningen gor inte ndgon beddmning av fragan om
Overgangsbestimmelser.

Remissinstanserna

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) &r en av fa remissinstanser som
tillstyrker forslaget om ikrafttridande. Samtidigt pekar SKR pa att den
foreslagna reformen innebér en betydande omstéllning av bade social-
tjidnstens och hélso- och sjukvérdens inriktning och verksamhet. Nya
arbetssitt, rutiner, metoder och samverkansplaner for planering av insatser
inom samtliga verksamheter kommer behdva tas fram och implementeras.
De flesta av de remissinstanser som yttrar sig, ddribland Umed kommun,
Region Jonkoping, Region Skdne och Region Vistmanland, tillstyrker inte
forslaget d& de anser att tidsramen for ikrafttradandet ar for snédv. Flera
remissinstanser, bland andra Region Jonkoéping, Region Sérmiland och
Svensk forening for beroendemedicin understryker sarskilt svarigheterna
att sdkra kompetensforsorjningen inom den angivna tiden.

Utredningens forslag (SOU 2023:5)

Forslaget fran utredningen stimmer inte Overens med regeringens.
Utredningen foreslér att lagforslagen ska trdda i kraft den 1 januari 2026.
Utredningen gor inte ndgon beddmning av frdgan om Overgangs-
bestimmelser.

Remissinstanserna

Bland andra Borgholms kommun och Region Blekinge pekar pa att det
behovs en lingre implementeringstid dn tv4 ar.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Forslagen i propositionen dr en del i en genomgripande reform av
kommuners och regioners insatser till personer med samsjuklighet och ett
fortydligat huvudmannaskap for vard och behandling till personer med
skadligt bruk eller beroende. Syftet med forslagen é&r att insatserna till de



personer som har allra storst behov ska bli mer samordnade, behovsan-
passade och personcentrerade. Personer med samsjuklighet dr en grupp
som generellt har déalig hdlsa och hog oOverdddlighet jamfort med
befolkningen i dvrigt. Trots att gruppens utsatthet ldnge har varit kénd har
gruppen inte prioriterats. Aven om regeringen delar utredningens
bedémning och vad bland andra Umed kommun, Region Blekinge, Region
Jonkédping, Region Skdne, Region Vistmanland och Borgholms kommun
framfor om att det finns behov av forberedelsetid, s& &r det viktigt att
arbetet med reformen inte fordrdjs ytterligare. Enligt regeringen ar det
angelédget att lagforslagen trader i kraft sa snart som mojligt. Det ar framst
kommuner och regioner som behdver fé tid for att forbereda och anpassa
sig till forslagen i propositionen. Flera kommuner och regioner har
inkluderat forberedelser for reformen i sitt arbete med omstéllningen till
néra vard och som en del av anpassningarna till den nya socialtjanstlagen
(2025:400). I januari 2025 ingicks dessutom en dverenskommelse mellan
staten och SKR, som innebar att kommuner och regioner tillfors riktade
medel for att utveckla insatser for personer med komplexa behov, med
sérskilt fokus pa samsjuklighet och den psykiatriska varden som &ven
inkluderar skadligt bruk eller beroende. Overenskommelsen syftar till att
stirka kompetens, utveckla nya arbetsséitt och forbattra vardkedjan.
Parallellt pagar flera initiativ fran Socialstyrelsen for att stérka och stodja
utvecklingen av den psykiatriska varden och socialtjansten.

Mot den bakgrunden anser regeringen att lagforslagen ska tréda i kraft
den 1 januari 2028. Det bedoms inte finnas behov av nagra 6vergangs-
bestimmelser.

10 Konsekvenser av forslagen

10.1 Konsekvenser for personer med skadligt bruk
eller beroende och andra psykiatriska tillstand

Forslagen beddms sammantaget f4 positiva konsekvenser for personer
med samsjuklighet, psykiska funktionsnedsdttningar och &vriga personer
med skadligt bruk eller beroende. Dessa personer kommer att kunna
erbjudas samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser av
hilso- och sjukvard och socialtjinst i hogre grad én i dag. Kommuner och
regioner star dock infor stora ekonomiska utmaningar och behoven ér stora
daven inom andra vélfardsomraden. Forslagens konsekvenser péverkas
dérfor av hur insatser till personer med samsjuklighet prioriteras i
framtiden. Forslagens konsekvenser paverkas ocksa av hur den langsiktiga
kompetensforsorjningen i vard- och omsorg utvecklas, inte minst till f61jd
av den demografiska utvecklingen. I dag finns brist pa kvalificerade
medarbetare i bade hédlso- och sjukvard och socialtjénst. For att forslagen
ska fa positiva konsekvenser kriavs darfor att hilso- och sjukvarden och
socialtjansten styrs och utvecklas pa ett sitt som gor det attraktivt for
personal med rétt kompetens att arbeta i dessa verksamheter.

Tillgangen till hilso- och sjukvard for personer som ar placerade i hem
for vard eller boende, forkortat hvb, bedoms dka genom fOrslaget att
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regionen ska ha en ersittningsskyldighet for sddana insatser (se avsnitt
5.5). Det &r dock svért att med sdkerhet utesluta att forslaget ocksa kan fa
vissa negativa konsekvenser. Det dr en ny modell som inte tidigare
provats, och det kan inledningsvis finnas risk for nya grinsdragnings-
problem och konflikter mellan huvudménnen som drabbar den enskilde.
Regeringen har dock vigt den risken mot de brister i hélso- och
sjukvardsinsatser under hvb-placering som finns i dag, och de svarigheter
huvudminnen har att ta gemensamt ansvar med stdd av nuvarande
reglering. Slutsatsen utifrdn den avvigningen &r att risken for negativa
konsekvenser dr forsvarbar.

For personer dir sdrskild samordning av vard- och stddinsatser &r
nddvindig for att insatserna ska kunna genomforas foreslés att kommuner
och regioner ska bedriva en samordnad vard- och stddverksamhet (se
avsnitt 7). Syftet med verksamheten &r att genom samordnade vard- och
stodinsatser som utgar fran personens behov, resurser och sociala
sammanhang och individuella mal framja deltagarnas hélsa, trygghet och
levnadsvillkor. Regeringens bedémning &r att forslaget kommer fa
positiva effekter for personer som tillhér mélgruppen och deras
nérstaende, och att det har forutséttningar att patagligt oka tillgdngen till
samordnade och personcentrerade insatser for den berdrda malgruppen. I
merparten av fallen beddoms dessutom personerna som deltar i
verksamheten pa sikt vara i behov av férre kostnadskriavande insatser som
t.ex. hvb, psykiatrisk tvangsvard eller rittspsykiatrisk vard. En risk dr dock
att malgruppen for vard- och stodverksamheten kommer att beddmas olika
i landet. I propositionen ldmnas darfér en beskrivning av vilka personer
verksamheten avses att vara till for. Darutdver 1dmnas forslag som ska
stddja implementeringen pé ett sdtt som kan bidra till en mer enhetlig
tillampning. Regeringen anser, i likhet med utredningen, att det tydliga
syftet och den sérskilda lag som foreslas, i kombination med forslagen att
motverka hinder som i dag finns for integrerade verksambheter, i tillracklig
grad balanserar riskerna med att infora forslaget. Liksom med ovriga
forslag kan dock en negativ konsekvens bli att nya grénser skapas mellan
olika verksamheter och att personer erbjuds vard och omsorg av olika
kvalitet beroende pa i vilken verksamhet denne far insatserna. Regeringens
beddmning ar dock att dvriga forslag, som syftar till att bidra till en béttre
vard for personer med skadligt bruk eller beroende, minskar risken for att
personer som inte erbjuds insatser i verksamheten inte far den hjélp de
behover.

Institutet for mdnskliga rdttigheter konstaterar att flera av utredningens
forslag har betydelse for sdkerstidllandet av ménskliga rattigheter, som
skyddas av flera internationella konventioner som Sverige anslutit sig till
inom omradet ménskliga réttigheter. Daribland Europakonventionen, FN:s
barnkonvention och FN:s konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter. Det géller framfor allt statens skyldighet att skydda
och respektera ritten till hdlsa och bidra till att denna rétt kan uppfyllas
och forverkligandet av rétten till tillrdcklig levnadsstandard, inklusive en
lamplig bostad. Flera av forslagen ber6ér dven ménskliga rittigheter som
skyddas av FN:s konvention om réttigheter for personer med funktions-
nedsittning. Regeringen bedomer att forslagen kan fa positiva effekter for
personer med funktionsnedséttning genom att samordnade, behovsan-
passade och personcentrerade insatser av hélso- och sjukvard och social-
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personer med psykisk funktionsnedsdttning och komplexa problem mellan
stolarna. Darmed beddomer regeringen att forslagen kan bidra till rétten for
personer med funktionsnedsittning att atnjuta béasta mojliga hélsa (artikel
25) samt om ritten till tillfredsstidllande levnadsstandard och social
trygghet (artikel 28).

10.2 Konsekvenser for barn

Fortydligandet i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, av
regionernas ansvar for att utredning och behandling av skadligt bruk eller
beroende ska samordnas med utredning och behandling av andra
psykiatriska tillstind omfattar dven barn (se avsnitt 5.2). De positiva
effekter som regeringen bedomer att fortydligandet innebér, kommer dven
i hog grad gilla for barn. Regionerna har enligt regeringens uppfattning
bittre forutsédttningar &n kommunerna att erbjuda barn med skadligt bruk
eller beroende i kombination med andra psykiatriska tillstind eller
funktionsnedsattningar en kvalificerad hélso- och sjukvérd. Regionen har
en tydligare struktur for att integrera olika behandlingsformer, inklusive
den medicinska, psykologiska och psykosociala kompetensen som kréavs
for att behandla komplexa problem, exempelvis drogutldsta psykoser,
sjdlvskadebeteende och psykisk ohélsa. Reformen beddoms dérmed
forbéttra barn och ungas tillgdng till adekvat vard och ddrmed frimja
mdjligheten att barnet far sin rtt till basta mojliga hilsa och tillgéng till
hilso- och sjukvard och rehabilitering tillgodosedd, i enlighet med artikel
24 1 FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen). Nar det
géller den foreslagna skyldigheten att erbjuda en samordnad vérd- och
stodverksamhet till de personer som har storst behov utesluts inte barn och
unga men det dr regeringens beddmning att verksamheten endast i
undantagsfall kommer att bli aktuell f6r barn (se avsnitt 7). Skélet till detta
ar framfor allt att det finns annan lagstiftning pa socialtjainstomradet.

10.3 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Forslaget om en samordnad vard- och stodverksamhet

Forslaget om en skyldighet for kommuner och regioner att erbjuda hélso-
och sjukvérdsinsatser och socialtjinstinsatser i en samordnad verksamhet
innebér en minskad frihet for huvudmaénnen att vilja hur de ska organisera
sina verksamheter, vilket & en inskrdnkning i den kommunala
sjilvstyrelsen (se avsnitt 7). Aven flera remissinstanser har pipekat att
forslaget innebér en inskrankning i det kommunala sjélvstyret, ddribland
Region Skdne, Storfors kommun, Vellinge kommun och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Kommuner och regioner har redan
skyldigheter att samarbeta och samverka enligt hélso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen. Regeringen delar darfor utredningens slutsats att den
foreslagna lagen inte innebér ett vdsentligt avsteg fran nuvarande reglering
om hur regionen och kommunen boér arbeta med personer som har
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omfattande behov av stdd och vard. Forslaget innebér, enligt regeringen,
snarare en skirpning av kraven pa samordning mellan region och kommun
och fastslar hur denna samordning ska ga till for en begrdnsad malgrupp
med mycket stora behov. Regeringen anser darfor att inskdrningen i den
kommunala sjdlvstyrelsen &dr forhéllandevis liten.

Inskrdnkningen i1 den kommunala sjélvstyrelsen ska vdgas mot
dndamalet med forslaget. Overdddligheten, ohilsan och den sociala
utsattheten &r omfattande i den mélgrupp som den samordnade
verksamheten foreslds vara till for. De insatser som kommuner och
regioner ger i dag &r inte tillrickligt samordnade for att fordndra det
forhallandet. Regeringen kan ocksé konstatera att nuvarande lagkrav pa
samverkan genom exempelvis individuell plan enligt 16 kap. 4 § HSL
eller fast vardkontakt enligt patientlagen (2014:821) inte ricker for att
maélgruppen for den samordnade vard- och stodverksamheten ska fa
tillrackligt stod. Trots att det finns starkt forskningsstod for att integrerade
insatser dr av avgorande betydelse for hélsa och levnadsforhallanden hos
malgruppen, erbjuds sadana insatser i relativt liten utstrdckning.
Lagstadgade krav pa samverkan genom t.ex. Overenskommelser for
personer med psykiska funktionsnedsittningar eller skadligt bruk eller
beroende (16 kap. 3 § HSL) eller starka rekommendationer i nationella
riktlinjer, har inte heller okat tillgadngen till sddana verksamheter. Starka
skél talar séledes for att infora en lagstadgad skyldighet for kommuner och
regioner att erbjuda hilso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser i
en samordnad verksambhet.

Utredningen har 6vervagt om det finns mindre ingripande alternativ till
forslagen. Bland annat har utredningen provat om det skulle var tillrackligt
att endast stélla krav pa samordning av hélso- och sjukvérdens insatser, for
att undga en tvingande reglering kring form for samverkan och arbetssitt
mellan de bada huvudménnen. Eftersom den malgrupp verksamheten
riktar sig till har behov av insatser frdn bade hédlso- och sjukvard och
socialtjénst har utredningen kommit fram till att en sddan reglering inte &r
tillrdcklig. Regeringen delar den beddmningen.

Sammantaget delar regeringen i allt vdsentligt utredningens analys och
stdllningstaganden nér det géller inskrdnkningen av den kommunala
sjdlvstyrelsen som forslaget om en samordnad véard- och stodverksamhet
innebdr. Mot den bakgrunden, och i likhet med vad bland andra Region
Skdne, Storfors kommun, Vellinge kommun och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) anfor, anser regeringen att den samordnade vérd- och
stodverksamhetens paverkan pad den kommunala sjélvstyrelsen ar
proportionerlig i forhallande till sitt syfte.

Forslagen om ansvar for personer med skadligt bruk eller beroende
och samsjuklighet

Forslaget om att hilso- och sjukvard for den som har ett skadligt bruk eller
beroende ska organiseras av regionen sa att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vard som den enskilde behdver innebér en viss inskrankning i
den kommunala sjélvstyrelsen (se avsnitt 5.2). Eftersom det endast
foreskrivs att varden ska organiseras pa ett saddant sitt att den sker
samordnat, men inte pad vilket sitt den ska utforas, anser regeringen
emellertid att inskrédnkningen i den kommunala sjélvstyrelsen ar liten.



Regeringen anser dven att inskrdnkningen ar proportionerlig i forhallande
till syftet att utredning och diagnostik av bade skadligt bruk eller beroende
och andra psykiatriska tillstind, liksom behandlingen av tillstinden,
samordnas om eller nédr samsjuklighet har konstaterats.

Forslaget om kommunens skyldighet att underrétta en region nar nagon
har tagits emot i ett hvb paverkar inte den kommunala sjdlvstyrelsen i
nagon hogre utstrackning (se avsnitt 5.5.2).

104  Konsekvenser for sysselsittning och offentlig
service

Regeringen bedomer, i likhet med utredningen, att forslagen bor fa
marginella konsekvenser for sysselsittningen.

10.5 Konsekvenser for brottsligheten och
brottsforebyggande arbete

Brottslighet innebér forutom stora ekonomiska kostnader for samhallet
och enskilda, andra konsekvenser sdsom fysiska och emotionella skador.
Skadligt bruk och beroende ar vanligt bland kriminalvardens klienter
liksom hos dem som &verldmnas till réttspsykiatrisk vard. Skadligt bruk
och beroende dr dven riskfaktorer for aterfall i brott och kriver bade
medicinsk och psykosocial behandling. Regeringens beddmning é&r att
forslaget 1 avsnitt 5.2 om tydliggérande av regionens ansvar for
samordning och avsnitt 7 om en samordnad vérd- och stddverksamhet har
vissa positiva effekter pa brottslighet och det brottsforebyggande arbetet,
genom att adekvata insatser sitts in for personer som t.ex. har ett skadligt
bruk eller beroende.

Den samordnade vard- och stodverksamheten kan ocksd underlitta
utslussning fran Kriminalvarden, vilket kan forebygga aterfall i
brottslighet. Nér det géller personer som planeras att fa Oppen
rattspsykiatrisk vard eller skrivas ut frén sddan vard, bedomer regeringen
att forslaget patagligt forbattrar mojligheten till en samordnad planering
och samordnade insatser, vilket kan bidra till minskad risk for aterfall i
brott. Ovriga forslag beddéms inte péverka brottsligheten eller det
brottsforebyggande arbetet.

10.6  Konsekvenser for jamlikhet, jamstilldhet och
integration

Jamlik vard

Forslaget om en samordnad vérd- och stéddverksamhet kan bidra till en
okad jamlikhet i utbud och kvalitet av vard- och stddinsatser eftersom det
blir obligatoriskt for alla kommuner och regioner att bedriva den hér
formen av verksamhet (se avsnitt 7). I nuldget ser det olika ut i olika delar
av landet om integrerade insatser eller verksamheter erbjuds for
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malgruppen. Detta trots att det finns stod i exempelvis Socialstyrelsens
riktlinjer for att sddana insatser eller verksamheter har en positiv paverkan.

Jamstilldhet mellan kvinnor och méin

SKR anfor i sitt remissvar att merparten av de personer som i dag far vard-
och omsorgsinsatser for skadligt bruk eller beroende & min och att
forskning visar att kvinnor ar underbehandlade och en sérskilt utsatt grupp.
SKR anser att det fortsatta utvecklingsarbetet dérav behdver lagga sérskilt
fokus for att astadkomma en mer jamlik och jamstilld vard och omsorg
mellan mén och kvinnor. Utredningen beskriver att andelen kvinnor i
gruppen med samsjuklighet &r storre dn andelen mén medan andelen mén
ar tydligt storre bland personer med skadligt bruk eller beroende.

Kopplingen mellan psykisk ohélsa och skadligt bruk och beroende &r
starkare hos kvinnor 4n hos mén. En omstédndighet som tyder pa det r att
bland personer som avlidit av forgiftning av narkotikaklassade substanser
ar det vanligare bland kvinnor &n bland mén att orsaken klassificeras som
sjdlvmord eller oklar orsak. Kvinnor med samsjuklighet befinner sig
maénga ganger i en utsatt situation som Okar risken for att utséttas for vald.
Samtidigt tycks de ha svarare dn andra valdsutsatta att fa stod och hjilp.
Forslagen om att utredning och behandling av skadligt bruk eller beroende
ska samordnas med utredning och behandling av andra psykiatriska
tillstdnd kan bidra till 6kad jimstdllhet genom att varden forbéttras for
personer med samsjuklighet, d& kopplingen mellan psykisk ohilsa och
skadligt bruk eller beroende &r mer markant hos kvinnor (se avsnitt 5.2).
Forslagen om en samordnad vard- och stodverksamhet kan ocksa bidra till
okad jamstilldhet, genom att verksamheterna ocksd ska erbjuda
stodinsatser t.ex. till valdsutsatta kvinnor med skadligt bruk eller beroende
och andra psykiatriska tillstand (se avsnitt 7). Aven indirekt kan forslaget
om en samordnad vard- och stodverksamhet leda till vissa positiva
konsekvenser for jamstédlldheten. Det finns uppgifter som tyder pa att
kvinnor tar ett storre ansvar for att varda nédrstdende. Till exempel finns
statistik frdn Forsédkringskassan som visar att kvinnor oftare ansdoker om
ndrstdendepenning, som kan beviljas for personer for att varda en svért
sjuk nédrstdende. Enligt Socialstyrelsen finns flera studier som visar att
kvinnor i hogre grad d4n mén drabbas av negativa konsekvenser for studier,
arbete och ekonomi av att varda nédrstdende. Regeringen bedomer att
forslaget om en samordnad vard- och stddverksamhet kan innebéra att
personer som stdder en nérstdende som har ett skadligt bruk eller beroende
ilagre grad behdver ansvara for samordningen av dennes vard och omsorg,
vilket indirekt kan leda till en forbattrad jimstalldhet mellan kvinnor och
man.

10.7  Konsekvenser for foretag

Att regionerna far ett fortydligat ansvar att samordna utredning och
behandling av skadligt bruk eller beroende med utredning och behandling
av andra psykiatriska tillstdnd kan pa sikt innebéra att behovet av annan
institutionsvard minskar (se avsnitt 5.2). Aven den samordnade vard- och
stodverksamheten har forutsdttningar att leda till minskad institutionsvard
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privata aktdrer kan det paverka foretag negativt. Samtidigt kan de
foreslagna fordndringarna ha positiv paverkan for foretag som kan
konkurrera med integrerade insatser t.ex. pa hvb. Forslagen som tydliggor
ansvaret for hélso- och sjukvard pa hvb och fordelning av kostnaderna for
sadan hélso- och sjukvard, kommer troligtvis innebéra att fler hvb 4n i dag
behdver vara véardgivare enligt hélso- och sjukvérdslagen, och dédrmed
arbeta utifrdn bade den lagen och socialtjanstlagen (se avsnitt 5.5). De
forslagen kan medfora vissa kostnader for foretagen. Eventuella kostnader
som kan uppstd for foretagen regleras dock mellan regionen och
kommunen och foretagen i enlighet med gillande ritt. Ovriga forslag
paverkar foretag pad samma sitt som det paverkar hélso- och sjukvérds-
och socialtjanstverksamheter. Forslagen paverkar inte mojligheterna for
kommun och region att upphandla de véard- och omsorgsinsatser som
forslagen omfattar. Forslagen innebdr inga fordndringar nér det géller
konkurrensforhallanden eller villkor i 6vrigt mellan regionala, kommunala
och enskilda vérd- och omsorgsverksamheter. Forslaget om en samordnad
vard- och stodverksamhet dr utformat sa att verksamheten, med undantag
for myndighetsutdvning, kan &verlatas till enskild. Detta kan innebéra att
foretag kan erbjuda tjénster pa en ny marknad om kommuner och regioner
viljer att upphandla verksamheten.

Sammantaget bedoms forslagen pa sikt leda till ett minskat behov av
placering pé institution, eftersom adekvat vard och behandling kommer
kunna erbjudas tidigare och mer samordnat 4n i dag vilket leder till farre
upphandlingar av institutionsvard av privata aktorer. Forslagen om
kostnadsfordelning for hilso- och sjukvardsinsatser pa hvb, kan innebéra
att foretag som bedriver hvb behover anpassa resurser och kompetenser
efter det nya regelverket. I 6vrigt bedoms forslagen inte fa nigra sdrskilda
effekter for foretagen.

10.8 Konsekvenser for domstolarna

Uppgifterna som ska utforas inom den foreslagna samordnade vard- och
stodverksamheten &r ordinarie hilso- sjukvard- och socialtjanstuppgifter
som foljer av hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen och innebér
dérmed inte ndgra nya uppgifter for domstolarna. Inte heller bedoms de
Ovriga forslagen om samordnade hélso- och sjukvardsinsatser och
socialtjénstinsatser paverka domstolarnas arbete. Forslagen beddms dérfor
inte medfora sddana konsekvenser for domstolarna att det finns skal att
tillfora dem ytterligare medel.

10.9 Konsekvenser for EU-ratten

Regeringen konstaterar att forslagen ror hélso- och sjukvardens och
socialtjdnstens omrade och att de forfattningsdndringar som foreslas giller
svensk hélso- och sjukvérdslagstiftning och socialtjénstlagstiftning.
Regeringen bedomer att forslagen stimmer 6verens med de skyldigheter
som foljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen och att de inte
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medfor ndgra konsekvenser for det svenska EU-medlemskapet. Hilso- och
sjukvard och socialtjinst 4r en nationell angeligenhet och
medlemsstaterna finansierar, forvaltar och organiserar sina hélso- och
sjukvardssystem och sociala omsorgssystem sjilva.

10.10 Ekonomiska konsekvenser

10.10.1 Ekonomiska konsekvenser for staten

Forslaget om att fortydliga hélso- och sjukvirdens ansvar att organisera
vard vid skadligt bruk och beroende sé att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vard bedoms av regeringen inte innebéra ett nytt dtagande som
ska finansieras av staten. Regeringen delar didrmed utredningens
huvudsakliga bedomning. Inte heller forslaget om en samordnad véard- och
stodverksamhet bedomer regeringen vara en ny uppgift for kommuner och
regioner, vilket ocksa &r i enlighet med den bedémning som utredningen
gjorde. Uppgifterna som ska utféras inom verksamheten ar ordinarie
hilso- och sjukvard- och socialtjanstuppgifter som foljer av hilso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Dock kan vissa fordndringar av
hdlso- och sjukvardens respektive socialtjdnstens verksamhet med
anledning av uppbyggnaden av den samordnade véard- och
stodverksamheten leda till tillfzlligt 6kade kostnader for huvudménnen.

SKR och ett antal kommuner och regioner, diribland Kungsbacka
kommun, Norrtdlje kommun, Region Blekinge, Region Gotland, Region
Jiamtland och Region Norrbotten patalar att reformen innebdr en
ambitionshdjning. Vidare framfors dven bl.a. att reformen innebér 6kade
krav jamfort med tidigare alagda uppgifter och att férslagen kan ge upphov
till okade kostnader for bdde kommuner och regioner, vilket kriver
kompensation i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Det
anfors vidare att vard och stdd till personer med samsjuklighet i dag ar
underdimensionerad och underfinansierad och att det inte gér att komma
ifrin att resurserna pd omradet behdver stirkas. Det fordndrade
arbetsséttet, ambitions- och kvalitetsokningen medfor dkade kostnader
bade for hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Regeringen kan ha forstaelse for att manga kommuner och regioner ser
ett behov av forstirkta resurser till verksamheter for den aktuella
malgruppen. Att verksamheterna under lang tid sannolikt wvarit
underfinansierade och att malgruppen inte getts tillricklig prioritet ar
emellertid inte ndgot som motiverar en permanent oOkad statlig
finansiering. Den kommunala finansieringsprincipen, vars innebord i
korthet &r att inga nya obligatoriska uppgifter fran staten far inforas utan
medfoljande finansiering till kommuner och regioner, &r inte tillamplig pa
den fOreslagna reformen. Som framgétt av tidigare avsnitt innebér
reformen endast att kommuners och regioners reguljéra ansvar fortydligas
samt att huvudménnen aldggs att samverka vid insatser for de personer
som har storst behov. Reformen stéller krav pa att kommuner och regioner
erbjuder adekvat stod samt vard och behandling till personer med behov
av detta. Detta &r emellertid ndgot som redan i dag aligger huvudménnen
for hélso- och sjukvard respektive socialtjdnst i enlighet med befintlig
ramlagstiftning.
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finansiering eftersom det inte innebér nya uppgifter, bedomer regeringen
att statliga stimulansmedel bor fordelas till kommuner och regioner under
en feméarsperiod for implementeringen av forslagen.

Regeringen har dérfor i budgetpropositionen for budgetaret 2026
aviserat sin avsikt att tillfora 400 miljoner kronor per &r under aren 2027—
2031 till kommuner och regioner i syfte att stimulera genomforandet av
reformen. Regeringen avser att dterkomma i frigan om hur medlen ska
fordelas. I nimnda budgetproposition har regeringen ocksa aviserat att
50 miljoner kronor kommer att avséttas for myndighetsuppdrag eller andra
insatser for att stodja huvudménnen i genomforandet av reformen.

10.10.2 Ekonomiska konsekvenser for kommuner och
regioner

Forslaget att fortydliga regionens samordningsansvar

Aven om férslaget inte innebdr ett nytt itagande for kommuner och
regioner kommer det innebdra fordndringar i bade kommuners och
regioners verksamheter avseende vard och behandling av personer med
skadligt bruk eller beroende. Att regeringen i avsnitt 5.2 foreslar att vard
och behandling av personer med skadligt bruk eller beroende ska
organiseras s att den ges samordnat med annan psykiatrisk vard innebér
ett fortydligande av regionernas ansvar. Det forvintas innebdra att
regionerna tar ansvar for de insatser som ar hilso- och sjukvard och som
tidigare i praktiken kommunerna tagit ett stort ansvar foér. En s&dan
fordndring innebdr att regionerna kommer behova utdka sina
behandlingsinsatser och kommunerna upphdra med vissa insatser.
Regeringen bedomer att denna fordndring bor Aterspeglas i
medelsfordelningen mellan kommuner och regioner. Utredningen foreslar
att en omfordelning av medel fran kommuner till regioner genom
skattevaxling ska goras. Dock framkommer i remissvaren fran de
kommuner och regioner som framfort synpunkter pd modellen for
omfordelning av resurser att de flesta avstyrker forslaget om skattevaxling,
framfor allt utifran att det &r en mycket administrativt betungande 16sning.
SKR forordar i sitt remissvar att regleringen i stéllet sker via staten.

Mot bakgrund av remissutfallet och de argument mot skattevixling som
framforts gor regeringen bedomningen att det i stdllet bor goras en generell
omfordelning av resurser frdn kommuner till regioner. Denna
omfordelning foreslds goras inom anslaget 1:1 Kommunalekonomisk
utjaimning (Ramanslag), utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommuner
vid ikrafttrddandet av bestdimmelserna. Omfordelningen baseras pa
utredningens metod for berdkning av kommuners och regioners kostnader
for skadligt bruk eller beroende. Det &r regeringens bedomning att denna i
allt vasentligt &r rimlig och ger tillrécklig precision. Regeringen avser
aterkomma 1 frdgan om berdkningar for omfordelning av medel inom
befintliga ramar i budgetpropositionen for 2027.
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Forslaget om schablonavgifter for hvb

Utredningens beddmning &r att regionerna endast i undantagsfall tar
ansvaret for att finansiera och bedriva den hélso- och sjukvard som ges pa
hvb. Det innebér att det i stillet for regionerna blir kommunerna som far
betala for varden. Utredningen foreslar darfor att om regionen inte planerar
och tar ansvar for att hélso- och sjukvérdsinsatser genomfors under hvb-
placeringen intrdder erséttningsskyldighet for en viss del av kostnaden
enligt en schablon. Detta innebdr dkade kostnader men inte ett okat
atagande for regionen, utéver de kostnader for utdkat behandlingsansvar
for skadligt bruk eller beroende som foreslés ersittas genom en dverforing
av medel fran kommunerna till regionerna. Den kommunala
finansieringsprincipen dr séledes inte tillimplig pa forslaget.

Regeringens forslag stimmer dverens med utredningens och innebér att
regioner som inte tar ansvar for hélso- och sjukvéard vid hvb ska bli
skyldiga att betala en schablonavgift uppgaende till 40 procent av den
genomsnittliga dygnskostnaden for personer som vistas pa hvb.
Ersittningsskyldigheten ska gélla under den tid som placeringen pagar
eller fram till den tidpunkt d& regionen bdrjar ta sitt lagliga ansvar for
varden. Schablonavgiftens syfte ar att tydligt podngtera regionernas ansvar
for hélso- och sjukvérd vid en hvb-placering. Som framgér i avsnitt 5.5.3
ska ersattningsskyldigheten inte gélla vid placering pa ett sdédant hem som
avses i 12 § lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
eller ett sdédant hem som avses i 22 och 23 §§ lagen (1988:870) om vérd
av missbrukare i vissa fall. Erséttningsskyldigheten géller inte heller om
regionen och kommunen sérskilt avtalat ndgot annat.

Det ar svart att forutsdga hur manga och i vilken omfattning regionerna
kommer att uppfylla kravet pé att tillhandahalla hilso- och sjukvard for
personer som vistas pa hvb. Det innebédr svarigheter att gora en rimlig
beddmning av de totala schablonavgifter som regionerna kan komma att
betala som en konsekvens av forslaget. Det &r emellertid mdjligt att
berdkna schablonavgiftens storlek for en genomsnittlig hvb-placering.

Antalet varddygn inom frivillig institutionsvéard for vuxna med skadligt
bruk eller beroende var 528 000 dygn under ar 2024, vilket motsvarar 88
varddygn per person. Kommunernas kostnader for frivillig
institutionsvard berdknas ar 2024 till drygt 3 miljarder kronor eller
5 800 kronor per varddygn. Med en genomsnittlig vardtid p& 88 dagar och
en schablon pa 40 procent av kostnaden innebar det en schablonavgift pa
drygt 200 000 kronor per person som vistas pa hvb, vilket motsvarar
2 300 kronor per varddygn.

Forslaget om en samordnad vard- och stodverksamhet

De personer som ska omfattas av verksamheten ska ha behov av
samordnade hélso- och sjukvard och socialtjanstinsatser under en ldngre
tid pad grund av en psykisk funktionsnedséttning for att insatserna ska
kunna genomf6ras. Utredningens beddmning ar att som mest drygt 30 000
personer kan komma att berdras av forslaget. Det dr en uppskattning som
bygger pa erfarenheter av s.k. FACT-team ifrdn bl.a. Nederlanderna.
FACT stér for Flexible Assertive Community Treatment och innebér att
ett multiprofessionellt team erbjuder personer med svar psykisk sjukdom
integrerade och allsidiga insatser i langsiktiga och flexibla former.



Anledningen till att utredningen beaktar dessa erfarenheter &r att arbete i
FACT-team dr det som ligger ndrmast regelverket for den samordnade
vérd- och stodverksamheten. For att kunna gora en uppskattning utifran en
svensk kontext har exempelberdkningar gjorts. Berdkningarna utgar fran
data och statistik som berdr vuxna personer med omfattande véard- och
stodbehov och som till viss del antas kunna komma i friga for
verksamheten.

I Socialstyrelsens rapport frdn 2023 om hélsotillstindet hos personer
med psykisk funktionsnedsittning framkommer att ca 31 000 personer har
ett eller flera psykiatriska tillstdind och har beviljats boendeinsatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS (grupp 3 i LSS personkrets) eller enligt socialtjdnstlagen.
Utifrdn Socialstyrelsens statistik om insatser enligt LSS for 2024
framkommer att ca 24 000 personer som tillhor grupp 11 LSS personkrets
har boende enligt LSS. Vidare framgar av Socialstyrelsens statistik fran
2024 om insatser till vuxna med skadligt bruk eller beroende att ca 17 000
personer far boendeinsatser enligt socialtjanstlagen. I dessa grupper ér det
vanligt med samsjuklighet, dock finns det inte ndgon exakt siffra pa hur
stor gruppen dr som har behov av bade socialtjinst- och hélso- och
sjukvardsinsatser i kombination med sirskild samordning. Alla personer i
berdkningsexemplen torde inte ha sd omfattande psykiska funktions-
nedséttningar och komplex samsjuklighetsproblematik att de skulle
komma i fraga for den samordnade vard- och stodverksamheten och viss
overlapp mellan grupperna i exemplen forekommer. Utdver det saknas
statistik om vissa personer som skulle kunna omfattas av verksamheten,
som t.ex. personer som lever i hemloshet.

Utifran ovan berdkningsexempel dr regeringens bedomning att antalet
personer som kommer vara aktuella for den samordnade verksamheten
skulle kunna komma att uppga till mellan 50 000 och 59 000 personer. Det
kommer dock vara upp till huvudminnen att géra en bedomning av
personens behov av den specifika insatsen som den samlade vard- och
stodverksamheten innebér.

Enligt utredningen har ett vard- och omsorgsteam i genomsnitt 12
anstéllda som ansvarar for ungeféar 200 deltagare i ett upptagningsomrade
med 40-50 000 invanare. En samordnad vérd- och stodverksamhet kan
enligt utredningen exempelvis besté av foljande personalsammanséttning:

e | psykiatriker pé heltid,

e | teamleader pé heltid,

e 7 vard- och stodsamordnare pé heltid (sjukskoterskor eller
socionomer),

e 1 psykolog pé heltid,

e 1 brukarspecialist pa halvtid,

e 1 IPS-specialist pa halvtid.

Nedanstaende berdkningsexempel visar vad ett vard- och omsorgsteam
kostar per ar. Dessa resurser finns redan i den ordinarie hélso- och
sjukvérden och socialtjdnsten men ska nu enligt forslaget samlas i den
samordnade vard- och stddverksamheten. De professioner som ingér i
berdkningsexemplet kan i praktiken variera. Till exempel kan de anstillda
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med titeln vard- och stodsamordnare ha olika yrkesbakgrund. Kostnaderna
for  verksamheterna 4r 1 huvudsak personalkostnader och
overheadkostnader. I berdkningarna anvénds statistik om manadsloner
fran Statistiska centralbyrans l6nestrukturstatistik &r 2024. Lonekostnad
géllande avtalsforsdkring och kollektivavtalad pension dr hdmtade fran
SKR. Schablonen for overheadkostnad inklusive lokaler for en anstélld
uppgér till 430 000 kronor per &r och dr densamma som i utredningen men
uppréknad till 2024 ars prisniva. Enligt utredningen visar tidigare studier
och erfarenheter att ett upptagningsomrade pad omkring 50 000 invénare
kan innebdra omkring 200 deltagare per samordnad vérd- och
stodverksamhet. Det innebér att 0,4 procent av befolkningen som é&r 18 ar
eller dldre bedoms inga i malgruppen for de foreslagna verksamheterna.
Det skulle innebéra ett totalt antal deltagare pé néstan 34 000 personer eller
169 vard- och omsorgsteam i riket. En enskilt samordnad vard- och
stodverksamhet med 12 anstdllda och med 200 deltagare berdknas kosta
14 miljoner kronor. Den berdknade kostnaden for 169 verksamheter
uppgér till 2,4 miljarder kronor. Ytterligare uppstartskostnader kan
tillkomma nér verksamheterna ska komma i gang och etableras, for vilka
regeringen foreslar att stimulansmedel ska utga.

Regeringen anser inte att forslaget om samordnad vérd- och
stodverksamhet 4r ett nytt atagande for kommuner och regioner.
Kommuner och regioner har redan ansvaret fér vard och stod for den
aktuella mélgruppen. Forslaget om samordnad vard- och stodverksamhet
innebédr endast att vard- och stddinsatserna ska organiseras pa ett
annorlunda sitt. I avsnitt 10.3 utvecklar regeringen skilen for detta
stdllningstagande samt aterger ett antal remissynpunkter nir det géller
frdgan om huruvida kommuner och regioner bor kompenseras av staten
med anledning av forslaget. Malgruppen for den samordnade vard- och
stodverksamheten dr personer med psykisk funktionsnedséttning och stora
behov av samordning av vard och stdd. Dessa personer har ocksd ménga
ganger en beroendeproblematik och behov av insatser i bade dppen- och
slutenvard samt socialtjinst. Forslaget innebér att insatser fran bade
kommun och region ska kunna ges samordnat och koordinerat av ett vard-
och omsorgsteam utifran personens individuella behov.

En samordnad verksamhet kan innebdra samhdllsekonomiska vinster

Utredningen konstaterar att Socialstyrelsen i sin konsekvensanalys till de
nationella riktlinjerna for missbruk och beroende bedomer att samordning
i form av vard- och stddsamordnare sannolikt kommer att innebara hogre
kostnader pé kort sikt, men att kostnaderna minskar pa langre sikt till foljd
av ett minskat behov av sluten vard och tvangsvérd. Utredningen har ocksa
gjort sambhillsekonomiska berdkningar som visar att insatsen &r
samhillsekonomiskt motiverad. 1 tre olika rdkneexempel beskriver
utredningen hur den kan minska samhillets kostnader t.ex. tack vare att
stodet gor att en person har mindre behov av psykiatrisk vérd och insatser
fran kommunen, och kan uppritthalla en 16nebidragsanstillning. Aven om
staten har kvar kostnaden for delar av personens forsdrjning, minskar
kostnaderna for sjukerséttning, vard och stdd. I ett annat exempel visar
utredningen pa mer omfattande ekonomiska vinster genom att en person
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Forslagen avseende sprututbytesverksamhet

Regeringen foreslar inte ett nytt dtagande for regionerna i form av en
skyldighet att bedriva sprututbytesverksamhet och den kommunala
finansieringsprincipen dr darfor inte tillimplig. Regeringens forslag om
borttagande av tillstindskravet beddms innebdra nagot minskade
kostnader for regionerna genom minskad administration. Det utvidgade
syftet att verksamhetens uppdrag dven ska omfatta att frimja psykisk och
fysisk hilsa beddms endast marginellt péverka regionernas kostnader for
verksamheten. Mot denna bakgrund &r regeringens sammantagna
bedomning att forslagen avseende sprututbytesverksamhet &r
kostnadsneutrala for regionerna.

11 Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om samordnad vard- och
stodverksamhet

En samordnad vird- och stodverksamhet

1§ Kommunerna och regionen i ett lin ska gemensamt bedriva en samordnad
vérd- och stodverksamhet.

Kommunerna och regionen ska i verksamheten erbjuda samordnade
socialtjanstinsatser och hélso- och sjukvardsinsatser till personer som har sérskilda
behov av sadana insatser under en ldngre tid pd grund av en psykisk
funktionsnedséttning.

Lagens bestdmmelser om regioner ska dven tillimpas pa en kommun som inte
tillh6r nagon region.

Paragrafen innehdller bestimmelser om kommuners och regioners
skyldighet att gemensamt bedriva en samordnad vard- och stod-
verksamhet. Overvigandena finns i avsnitt 7.1 och 7.2.

Enligt forsta stycket ska kommunerna och regionen i ett 1an gemensamt
bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet. Det innebér att
kommuner och regionen i ldnet gemensamt ska bedriva en verksamhet
med en samlad ledning och styrning och att medarbetarna i verksamheten
arbetar, planerar och foljer upp verksamheten tillsammans. Av 5 § framgéar
att kommunerna och regionen ska sluta avtal om verksamhetens
organisation (se kommentaren till den bestimmelsen). Skyldigheten har en
geografisk avgransning till kommunerna och regionen i ett lan.

Den samordnade vérd- och stodverksamheten ska genomforas i enlighet
med kommuners och regioners skyldigheter enligt bl.a. forvaltningslagen
(2017:900), hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, och
socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL. Kommunerna och regionerna
ansvarar for att lagstadgade krav pa verksamheten dr uppfyllda, t.ex. att
det finns ndgon som svarar for verksamheten enligt 4 kap. 2 § HSL och att
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det finns nddvéndiga delegationsbeslut fran berdrda socialndmnder, enligt
bl.a. 6 och 7 kap. kommunallagen (2017:725).

Av andra stycket framgar att kommunerna och regionen ska i
verksamheten erbjuda samordnade socialtjénstinsatser och hélso- och
sjukvardsinsatser. Det innebdr att kommunerna och regionen ska
tillgodose den enskildes behov av sadana insatser pa ett samordnat sitt.

Med socialtjanstinsatser avses insatser som den enskilde har rtt till efter
individuell behovsprovning eller insatser som utan individuell
behovsprovning erbjuds en enskild med stod av 11 kap. 1 och 5 §§ SoL.
Insatserna ska tillgodose den enskildes personliga behov. De insatser som
lamnas till paragrafens malgrupp &r av olika slag och kan t.ex. avse stod
till den enskilde i boendet for att ha struktur pa vardagen. Insatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade omfattas
inte av paragrafen. Av forarbeten till socialtjinstlagen framgér att
verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
inte anses vara socialtjinst i socialtjanstlagens mening (prop. 2024/25:89
s. 187).

Med hélso- och sjukvérdsinsatser avses sddana insatser som utfors av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, eller av den som bitrader
legitimerad personal i varden, for att medicinskt férebygga, utreda, och
behandla sjukdomar och skador (2kap. 1§ HSL och 1kap. 4§
patientsékerhetslagen [2010:659]).

Malgruppen for insatserna dr personer som har sérskilda behov av
samordnade socialtjénstinsatser och hélso- och sjukvardsinsatser under en
langre tid pa grund av en psykisk funktionsnedséttning. Alla psykiatriska
diagnoser, inklusive skadligt bruk och beroende, kan leda till en psykisk
funktionsnedsattning. Det dr inte tillrickligt att den enskilde har en psykisk
funktionsnedsattning for att denne ska anses ha ett behov av de insatser
som verksamheten erbjuder. Den enskilde ska dven ha ett sirskilt behov
av samordnade insatser under en lingre tid. Det innebér att den enskildes
behov ér sadant att samordning av insatserna behdver ske med regel-
bundenhet over tid for att insatserna ska kunna genomféras och i
forlangningen uppnd resultat. Det kan t.ex. handla om att en stabil
boendesituation inte kan uppnés utan att psykologiska, psykosociala och
farmakologiska behandlingsinsatser ges integrerat med boendestod eller
liknande insatser.

Tredje stycket innehdller en bestimmelse som innebér att lagens
bestimmelser om regioner dven ska gélla for en kommun som inte tillhor
nagon region men som utfor en regions uppgifter. I dagslaget &r det endast
Gotlands kommun som inte ingér i en region men som utfor en regions
uppgifter.

2§ Syftet med verksamheten &r att frimja enskildas hélsa, trygghet och
levnadsvillkor.

I paragrafen anges syftet med vard- och stddverksamheten. Over-
vagandena finns i avsnitt 7.3.

Av paragrafen framgér att syftet med verksamheten ar att frdmja
enskildas hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Det innebér att verksamheten
pa ett strukturerat och langsiktigt sétt ska arbeta for att komma till rétta
med bl.a. bruk av substanser eller spelande, symtom fran skadligt bruk



eller beroenden som péverkar det psykiska och somatiska hélsotillstandet,
enskildas boendesituation, sysselséttning, vardagsinnehall och funktions-
niva.

3§ En vard- och stddsamordnare som ansvarar for att samordna insatserna ska
utses for den enskilde.

Paragrafen innehaller en skyldighet for kommuner och regioner att utse
vard- och stddsamordnare inom ramen for vard- och stodverksamheten.
Overvigandena finns i avsnitt 7.2.

Av paragrafen framgar att enskilda som mottar insatser i vard- och
stodverksamheten ska tilldelas en ansvarig vérd- och stddsamordnare.
Samordnaren har en koordinerande funktion och ansvarar for att utredning,
planering och insatser genomfors (se kommentaren till 4 §). Samordnaren
kan t.ex. kalla till méte om upprittande av en individuell plan for den
enskilde och halla i kontakter med andra verksamheter som kan erbjuda
insatser som den enskilde har behov av. Samordnaren &r kontaktperson for
den enskilde och ser till att det finns en uppdaterad plan for den enskildes
insatser. Samordnaren kan ha kontakt med anhdriga om den enskilde inte
motsitter sig det.

En vard- och stédsamordnare behdver inte vara exempelvis
sjukskoterska eller tillhora ndgon annan kategori av legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal. Aven personer som tillhér andra yrkeskategorier som
t.ex. socionomer och vardare kan vara aktuella for uppdraget.

4§ Vidplanering, samordning och genomférande av insatser i verksamheten ska
hénsyn tas till den enskildes behov, resurser, sociala ssmmanhang och individuella
mal.

Insatserna ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med den
enskilde.

I paragrafen regleras de enskildas inflytande 6ver insatserna i vard- och
stodverksamheten. Overvigandena finns i avsnitt 7.4.

Av forsta stycket framgér att det &r den enskildes situation som é&r
utgéngspunkten ndr insatserna ska planeras, samordnas och genomforas.
Att insatserna utgér frdn den enskildes behov forutsitter att medicinska
och sociala behov blir tillrackligt utredda och att det finns tillgéng till de
insatser som krivs for att mota behoven. Med en persons resurser avses
t.ex. dennes egenskaper, erfarenheter, kunskaper och relationer som den
enskilde kan anvdnda for att uppna aterhdmtning. Med socialt
sammanhang avses nérstdende och andra personer som &r viktiga for den
enskilde. Med individuella mal avses det som personen sjilv vill striva
mot och som den enskilde upplever ar mojligt att uppna. Verksamheten
ska dock inte arbeta utifrdn mal som kan vara skadliga for den enskilde
eller ndgon annan, oavsett om den enskilde uttrycker en sddan vilja.

Av andra stycket framgar dven att insatserna sa ldngt som mojligt ska
utformas och genomforas i samrdd med den enskilde. Att insatserna ska
utformas i samradd med den enskilde innebér att de som utgangspunkt ska
anpassas till dennes behov, dnskemaél och forutsdttningar. Det kan handla
om vilka insatser som ska erbjudas och nir insatserna erbjuds. Att
insatserna ska genomforas i samrdd med den enskilde innebér att
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deltagandet é&r frivilligt och att denne &ven i 6vrigt bor ha stort inflytande
over hur de genomfors. Om det finns hinder for den enskildes medverkan
i utformning och genomférande av insatserna, t.ex. pa grund av kognitiva
svarigheter eller andra omsténdigheter, bor verksamheten strava efter att
inkludera personen i sa hog utstrackning som mgjligt.

Avtal om formerna for samverkan och utforande av uppgifter

5§ Kommunerna och regionen i ett ldn ska sluta avtal om formen for samverkan,
budget och om verksamhetens organisation.

Paragrafen innehaller bestimmelser om kommunernas och regionens
skyldighet att avtala om verksamhetens organisation. Overvigandena
finns i avsnitt 7.6.

I paragrafen anges att kommunerna och regionen i ett lén ska avtala om
formerna for samverkan, budget och organisation. Det kan t.ex. framgé av
avtalet vilka tjanster som ska finnas i verksamheten, verksamhetens
organisationsform och finansiering.

6 § Kommuner och regioner far inga avtal med privatrittsliga organ eller fysiska
personer om att utféra uppgifter enligt denna lag. Uppgifter som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte 6verlamnas.

Paragrafen innehéller bestimmelser om kommuners och regioners
mojlighet att sluta avtal med andra aktdrer om att dessa ska utfora
uppgifter enligt lagen. Overviigandena finns i avsnitt 7.6.

Av paragrafen framgér att utféorande av uppgifter som omfattar delar
eller hela verksamheten kan &verldmnas till privatrittsliga organ eller
fysiska personer. Det innebér att kommuner och regioner kan ingé avtal
med t.ex. bolag, foreningar, stiftelser eller enskilda individer om att dessa
ska fa utfora vissa eller alla uppgifter enligt lagen. Kommunen och
regionen behaller dock ansvaret for de uppgifter som avtalet avser. Det
innebdr att det &r den kommun eller region som dverldmnar utférandet av
en uppgift som har det Overgripande ansvaret for att insatserna i
verksamheten utfors enligt lagen och annan forfattning, som t.ex. hélso-
och sjukvérdslagen och socialtjédnstlagen. Av avtalet behover de sérskilda
villkor som ska gilla for 6verlimnandet framga. Uppgifter som innefattar
myndighetsutdvning far dock inte dverldmnas.

Verksamhetens kostnader

7§ Kostnaderna for verksamheten ska fordelas sé att kommunerna och regionen
i ett 1dn star for hélften av kostnaderna vardera.

Kommunerna och regionen i ett l4n far avtala om en annan kostnadsfordelning
an vad som anges i forsta stycket.

I paragrafen regleras kostnadsférdelningen mellan kommuner och
regioner. Overviigandena finns i avsnitt 7.5.

Av forsta stycket framgar att huvudregeln ér att kommunerna ska st for
hilften av kostnaderna och regionen for den andra hélften.



Av andra stycket framgar att kommunerna och regionen kan komma
dverens om en annan kostnadsfordelning &n den som framgér av forsta
stycket.

Avtalssamverkan

8§ Bestdimmelser om att kommuner och regioner fir ingé avtal om att nagon av
deras uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun respektive av en
annan region finns i 9 kap. 37 § kommunallagen (2017:725).

Paragrafen innehaller en upplysning om kommunernas och regionernas
mojlighet att sluta avtal. Overvigandena finns i avsnitt 7.7.

Paragrafen innehéller en upplysning om sadan avtalssamverkan som
regleras i 9 kap. 37 § kommunallagen, forkortad KL. Det innebér att
kommuner och regioner far inga avtal om att uppgifter enligt lagen ska
utforas av en annan kommun respektive en annan region, utan hinder av
vad som anges i 2 kap. 1 § KL.

9§ Enkommun och enregion i ett ldn far ingd avtal om att uppgifter enligt denna
lag som kommunen ansvarar for ska utféras av regionen eller att uppgifter enligt
denna lag som regionen ansvarar for ska utféras av kommunen. Om en sadan
overlatelse sker ska foreskrifterna i denna lag gilla for den till vilken uppgiften
overlatits.

Om en kommun och region har ingétt avtal enligt forsta stycket far de komma
6verens om att uppdra at en anstélld i den kommun eller den region som atagit sig
att utfora uppgifter att besluta pa kommunens eller regionens végnar i ett visst
drende eller en viss grupp av drenden (extern delegering). Mgjligheten till extern
delegering géller med de begrénsningar som foljer av 6 kap. 38 § kommunallagen
(2017:725). Vid sadan delegering tillimpas 7 kap. 4-8 §§ kommunallagen.

I paragrafen regleras kommuners och regioners mdjlighet att avtals-
samverka med varandra inom ramen for vard- och stddverksamheten samt
delegera beslutanderitten i ett visst drende eller en viss grupp av drenden
till en anstilld i en region eller kommun. Overviigandena finns i avsnitt
7.7.

1 forsta stycket infors en mojlighet till offentligréttslig samverkan i vard-
och stodverksamheten som gér utdver vad som anges i 9 kap. 37 § forsta
stycket KL. Regleringen innebér att en kommun och regionen i ett 14n far
ingd avtal om att uppgifter som kommunen ska utfora enligt lagen fér
utforas av regionen och tvirtom, utan hinder av vad som anges i 2 kap. 2 §
KL. Avtalssamverkan begrdnsas ddrmed inte till enbart uppgifter som
faller inom de befogenheter som samtliga samverkande parter har. Med
stod av bestimmelsen kan alltsa en region ldmna over vissa uppgifter som
ankommer pa den inom ramen for vard- och stodverksamheten till en
kommun, och  tvirtom. Uppdragsgivaren  behaller  dock
huvudmannaansvaret for de uppgifter som avtalssamverkan avser. Det
innebér att det &r den kommun eller region som dverlamnar utférandet av
en uppgift som har det Overgripande ansvaret for att insatserna i
verksamheten utfors enligt lagen och annan forfattning, som t.ex.
forvaltningslagen  (2017:900), hilso- och  sjukvérdslagen och
socialtjanstlagen.
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I andra stycket infors en mojlighet till extern delegering, inom ramen for
avtalssamverkan enligt forsta stycket, som gar utdver vad som anges i
9 kap. 37 § andra stycket KL. Det innebér att kommuner och regioner far
sinsemellan komma 6verens om att uppdra at en anstélld i den kommun
eller den region som genom avtalssamverkan atagit sig att utfora en viss
uppgift, att besluta pé regionens eller kommunens végnar i ett visst drende
eller en viss grupp av drenden. Det innebér t.ex. att behovsprovning av en
socialtjanstinsats enligt socialtjinstlagen kan hanteras av en anstélld hos
regionen med delegation fran den kommun dér den enskilde &r bosatt. Vid
extern delegering av drenden géller bestimmelserna om begriansningar av
mojligheten till delegering av beslutanderitten, jav, vidaredelegering,
brukarmedverkan och anmilan av beslut (6 kap. 38 § och 7 kap. 4-8 §§
KL). I frdga om vem som ska anses som anstélld ska den allménna
innebdrden av anstillningsbegreppet tillaimpas enligt bl.a. lagen (1982:80)
om anstéllningsskydd.

11.2  Forslaget till lag om dndring i lagen (1985:12)
om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

1§ Om Inspektionen for vard och omsorg beslutar det, tillimpas denna lag vid
en sddan enhet vid ett sjukhus som &r sérskilt inriktad pa vard for skadligt bruk och
beroende av beroendeframkallande medel.

Paragrafen reglerar hur lagen ska tillimpas. Overvigandena finns i avsnitt
5.1

Paragrafen &ndras sprékligt genom att ordet missbruk ersitts med
”skadligt bruk och beroende ”. Nagon dndring i sak é&r inte avsedd.

2§ Den som ér intagen for vard far inte inneha alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel, ndgot sddant medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud
mot vissa dopningsmedel eller sdidana varor som omfattas av lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hélsofarliga varor. Han eller hon far inte heller inneha
injektionssprutor eller kanyler som kan anvdndas for insprutning i
ménniskokroppen eller andra foremal som &r sirskilt 4gnade att anvindas for bruk
av eller annan befattning med narkotika.

Paragrafen innehaller bestimmelser om férbud mot att inneha vissa medel,
varor eller foremal. Overviigandena finns i avsnitt 5.1.

Paragrafen dndras sprakligt genom att ordet missbruk ersitts med “bruk”
och att “eller hon” laggs till. Nagon andring i sak &r inte avsedd.

3§ Verksamhetschefen far stilla foljande villkor for att ta in ndgon pé sjukhuset
for vard av skadligt bruk eller beroende av beroendeframkallande medel, om det
behovs for att hindra att patienten har tillgang till sadana medel, varor eller foremal
som anges i 2 §. De villkor som avses ar krav pa

1. att patienten underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning,

2. att patienten medger undersékning av vad han eller hon innehar eller far sig
tillsént.



Paragrafen innehaller bestimmelser om villkor som far stillas pa nédgon
som tas in pa sjukhus for vard av skadligt bruk eller beroende.
Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Paragrafen &ndras sprakligt genom att ordet missbruk ersétts med
”skadligt bruk eller beroende” och att “eller hon” laggs till. Ndgon &ndring
i sak &r inte avsedd.

11.3 Forslaget till lag om éndring 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

21§ En patient far inte inneha

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

2.séddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i
ménniskokroppen,

4. andra foremal som é&r sérskilt 4gnade 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 for varden eller ordningen pa vardinrittningen.

Patriffas sadan egendom som avses i forsta stycket, ska den omhéndertas.

Paragrafen innehaller bestimmelser om férbud mot att inneha vissa medel,
varor eller féremal samt om omhindertagande av sddan egendom.
Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Férsta stycket punkt 4 dndras sprakligt genom att ordet missbruk ersitts
med ordet bruk. Nagon dndring i sak ir inte avsedd.

24§ Om narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, sddana
medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel eller
sadana varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hélsofarliga
varor har omhidndertagits enligt 21 eller 22 § eller om sédan egendom har
patraffats ddr patienter dr intagna for tvangsvard utan att det finns nagon kénd
dgare till egendomen, ska chefsoverldkaren lata forstora eller sélja egendomen
enligt bestimmelserna om beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta stycket lagen
(1958:205) om forverkande av alkohol m.m. Detsamma géller i fraga om
injektionssprutor eller kanyler, som kan anvindas for insprutning i
ménniskokroppen, och i friga om andra foremal som é&r sérskilt dgnade att
anvéndas for bruk av eller annan befattning med narkotika.
Belopp som har erhéllits vid forsiljning tillfaller staten.

Paragrafen reglerar nér viss egendom som omhéndertagits eller patréffats
utan kénd dgare kan forstoras eller séljas. Overvidgandena finns i avsnitt
5.1

Forsta stycket dndras sprékligt genom att ordet missbruk ersitts med
ordet bruk. Négon éndring i sak &r inte avsedd. Ovriga éndringar ar ocksa
sprakliga och innebér inte ndgon &ndring i sak.
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11.4  Forslaget till lag om dndring i lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler

1§ I denna lag finns bestimmelser om verksamhet med utbyte av sprutor och
kanyler (sprututbytesverksamhet). Syftet med sadan verksamhet dr att forebygga
spridning av blodburna infektioner och att frimja fysisk och psykisk hélsa hos
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika.

Sprututbytesverksamhet ska bedrivas péa ett sddant sétt att den enskilde kan
motiveras for vard och behandling.

Det som i lagen ségs om regioner giller ocksd kommuner som inte ingar i en
region.

I paragrafen anges lagens innehéll, syftet med sprututbytesverksamheten
och hur verksamheten ska bedrivas. Overviigandena finns i avsnitt 6.

Forsta stycket andras pé sa sitt att sprututbytesverksamheten ska frimja
fysisk och psykisk hélsa hos personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika. Det innebédr ett ansvar for verksamheterna att erbjuda den
enskilde hélso- och sjukvérd eller férmedla kontakt med hélso- och
sjukvérden. Det kan dven innebéra att verksamheten behdver ge vissa
andra stodinsatser for att den enskilde personen ska motiveras att ta emot
hilso- och sjukvard. En stor del av de insatser som ges i verksamheten &r
hilso- och sjukvérd enligt 2 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
Sjalva utbytet av sprutor och kanyler &r dock inte att betrakta som hélso-
och sjukvard eftersom det inte dr en vardande eller behandlande insats
(prop. 2016/17:15 s. 27).

Paragrafen éndras dven sprakligt genom att ordet missbruk ersétts med
”skadligt bruk eller beroende”. Nagon andring i sak &r inte avsedd.

Sprututbytesverksamhet fir bedrivas av regioner

2§ Sprututbytesverksamhet far bedrivas endast av regioner inom ramen for deras
hélso- och sjukvard.

Paragrafen reglerar forutsattningarna for regioner att bedriva sprututbytes-
verksamhet. Overvigandena finns i avsnitt 6.

Paragrafen dndras pa sa sétt att tillstindskravet for att bedriva sprut-
utbytesverksamhet tas bort.

38§ Regioner som bedriver sprututbytesverksamhet ska planera verksamheten sa
att den blir tillginglig for och framjar fysisk och psykisk hélsa hos personer med
skadligt bruk eller beroende av narkotika.

I planeringen ska regionen samverka med kommuner och andra berérda
aktorer.

Paragrafen 4r ny och anger hur regioner ska planera sin
sprututbytesverksamhet. Overviigandena finns i avsnitt 6.

Paragrafen éndras p4 sé sitt att den hittillsvarande regleringen, om krav
pa regionens ansdkan om tillstand att bedriva sprututbytesverksamhet, tas
bort.

I forsta stycket infors ett krav pd de regioner som bedriver
sprututbytesverksamhet att planera verksamheten sa att den blir tillgénglig
for och framjar fysisk och psykisk hilsa hos personer med skadligt bruk



eller beroende av narkotika. Det innebér att planeringen ska ge underlag
for beddomningar om hur verksamheten kan goras tillgénglig for alla som
behdver den. Det &r viktigt att verksamheterna utformas sé att personer
inte véljer att avsta fran besok dérfor att de upplever svarigheter av skilda
slag, sdsom stigma eller att de inte har mojlighet att resa for att besoka
verksamheten. I planeringen kan ingd att bedoma tillgangen till andra
viktiga insatser sasom utdelning av naloxon, utbildning i hur naloxon
anvinds och utbildning i riskerna med olika preparat. Aven beddmningar
om hur hélsoundersdkningar, hepatitbehandling och annan somatisk vard
kan tillhandahallas for malgruppen samt hur fler bland dem som byter
sprutor kan slussas in i ldkemedelsassisterad behandling vid
opiodberoende (LARO-behandling) kan ingé i planeringen.

I andra stycket infors en skyldighet for regioner att samverka med
kommuner och andra berérda aktorer i planeringen av verksamheten.

11.5  Forslaget till lag om dndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

21 kap.

1§ Sekretess giller for uppgift som ror en enskilds hélsa eller sexualliv, séisom
uppgifter om sjukdomar, skadligt bruk och beroende, sexuell 1aggning, konsbyte,
sexualbrott eller annan liknande uppgift, om det méste antas att den enskilde eller
nagon nirstaende till denne kommer att lida betydande men om uppgiften rdjs.

Sekretessen géller inte for uppgift

1. som avses i 35 kap. 1 § andra stycket andra meningen och 12 § femte stycket,

2. som forekommer i sadant mal eller d&rende som anges i 36 kap. 1 §, eller

3. som tas in i ett beslut.

For uppgift i en allmén handling géiller sekretessen i hogst sjuttio ar.

Paragrafen reglerar sekretessen for uppgifter som ror enskildas hélsa och
sexualliv. Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Forsta stycket dndras sprékligt genom att ordet missbruk ersatts med
”skadligt bruk och beroende”. Nagon dndring i sak ar inte avsedd.

25 kap.

12§ Sekretessen enligt 1§, 2 § andra stycket och 3—5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller nérstaende till denne ldmnas fran en myndighet inom
hélso- och sjukvarden till en annan saidan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde nodvéndig vérd, behandling
eller annat stdd och denne

1. inte har fyllt arton ar,

2. har ett fortgdende skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika eller
flyktiga 16sningsmedel, eller

3. vardas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstéende till denne,
om uppgiften behover ldmnas for en nddvéndig insats till skydd for det vintade
barnet.

Paragrafen reglerar mojligheten for en myndighet inom hélso- och
sjukvarden att overlimna sekretessbelagda uppgifter till en annan sédan
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myndighet eller en myndighet inom socialtjinsten. Overvigandena finns i
avsnitt 5.1.

Férsta stycket punkt 2 dndras sprakligt genom att ordet missbruk ersitts
med “skadligt bruk eller beroende”. Nagon dndring i sak &r inte avsedd.

26 kap.

9§ Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller nagon
nérstaende till denne ldmnas frén en myndighet inom socialtjansten till en annan
sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjukvéarden, om det
behovs for att ge den enskilde nddvéndig véard, behandling eller annat stéd och
denne

1. inte har fyllt arton ér,

2. har ett fortgdende skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika eller
flyktiga l6sningsmedel, eller

3. vardas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstdende till denne,
om uppgiften behover lamnas for en nddvéndig insats till skydd for det vintade
barnet.

Paragrafen reglerar mojligheten for en myndighet inom socialtjansten att
overldmna sekretessbelagda uppgifter till en annan sddan myndighet eller
till en myndighet inom hilso- och sjukvéirden. Overviigandena finns i
avsnitt 5.1.

Férsta stycket punkt 2 dndras sprakligt genom att ordet missbruk ersitts
med “’skadligt bruk eller beroende”. Négon éndring i sak ar inte avsedd.

11.6  Forslaget till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

6 kap.

5§ Hilso- och sjukvardspersonalen ska i fradgor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhaillsorgan, organisationer och andra som
berdrs. I fraga om utlimnande av uppgifter giller de begransningar som foljer av
12—14 §§ och av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Halso- och sjukvérdspersonalen ska sirskilt uppmérksamma ett barns behov av
information, rad och stéd om barnets forélder, syskon eller styvsyskon, eller ndgon
annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, annat beroendeframkallande
medel eller spel om pengar,

4. utsétter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for véld eller andra
overgrepp, eller

5. ovéntat avlider.

Bestdmmelser om skyldigheten att vid kinnedom eller misstanke om att ett barn
far illa genast anmaila det till socialndmnden finns i 19kap. 1 och 2§§
socialtjanstlagen (2025:400).



Paragrafen innehéller bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens
ansvar att uppméarksamma barns behov av information, rdd och stdd i vissa
situationer. Overviigandena finns i avsnitt 5.1.

Férsta stycket punkt 3 dndras sprakligt genom att ordet missbruk ersitts
med “skadligt bruk eller beroende”. Nagon &ndring i sak r inte avsedd.

11.7  Forslaget till lag om @ndring i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

5 kap.

7§ Vardgivaren ska utifran ett barns behov erbjuda information, rad och stdd till
barnet om barnets forélder, syskon eller styvsyskon, eller ndgon annan vuxen som
barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, annat beroendeframkallande
medel eller spel om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstaende till barnet for vald eller andra
overgrepp, eller

5. ovéntat avlider.

Paragrafen innehéller bestimmelser om vardgivarens ansvar att uppmark-
samma barns behov av information, rad och stod 1 vissa situationer.
Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Tredje punkten dndras sprakligt genom att ordet missbruk ersétts med
”skadligt bruk eller beroende”. Nagon &ndring i sak r inte avsedd.

7 kap.

2d§ Regionen ska organisera hélso- och sjukvdrden for den som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lidkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar sa att vdarden ges samordnat med
annan psykiatrisk vard.

Paragrafen ar ny och innehaller en skyldighet for regionen att samordna
hilso- och sjukvérden for dem som har ett skadligt bruk eller beroende.
Overvigandena finns i avsnitt 5.2.

Av paragrafen framgar att den hélso- och sjukvard som regionen ska
erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende ska organiseras sa att
varden ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Bestimmelsen innebér
alltsa att regionen ska utreda och diagnostisera bade skadligt bruk och
beroende och andra psykiatriska tillstdnd, liksom att behandlingen av
tillstdinden samordnas om eller nédr samsjuklighet har konstaterats. Varden
ska sdkerstilla att en person med samsjuklighet fir sina psykiatriska
vardbehov tillgodosedda trots symtom pé skadligt bruk eller beroende.

Med hilso- och sjukvard avses detsamma som anges i 2 kap. 1 §. Annan
psykiatrisk vard avser hélso- och sjukvard som erbjuds personer med
psykiatriska tillstind, som t.ex. depression, &ngestsyndrom eller olika
neuropsykiatriska tillstand. Skadligt bruk innebdr en anvéndning av
substanser som skadar hilsan. Ett beroende kénnetecknas av bl.a.

Prop. 2025/26:251

121



Prop. 2025/26:251

122

kontrollférlust och somatisk tillvinjning, fortsatt intag eller bruk trots
kontrollforlust.

Inneborden av begreppen alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lakemedel, dopningsmedel &r densamma som i 16 kap.
3§. Av forarbetena till den bestimmelsen framgar bl.a. att andra
beroendeframkallande medel kan vara vissa flyktiga losningsmedel,
sasom thinner och lim (prop. 2012/13:77 s. 50). Ett beroendeframkallande
medel kan omfattas av lagen (1999:42) om foérbud mot vissa hilsofarliga
varor under fOrutsdttning att varan &r beroendeframkallande. Det kan
ocksd uppkomma nya medel i framtiden som kan vara beroende-
framkallande. Nar det géller lidkemedel och dopningsmedel omfattas
sddana medel av paragrafen oavsett om de ir beroendeframkallande eller
inte.

2e§ I lagen (2027:000) om samordnad vdrd- och stodverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vard- och stodverksamhet.

Paragrafen ar ny och innehéller en upplysning om lagen (2027:000) om
samordnad vard- och stédverksamhet. Overvigandena finns i avsnitt 7.

16 kap.

3§ Regionen ska ingad en dverenskommelse med kommunen om att samverka i
fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, 1ikemedel, dopningsmedel eller spel om pengar,

3. barn och unga som inte har fylit 21dr som vardas utanfor det egna hemmet
eller &r placerade eller vistas i ett skyddat boende, och

4. personer som har fylit 21 dr som vardas utanfor det egna hemmet.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller deras
nirstaende ges mdjlighet att limna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen.

Paragrafen innehéller bestimmelser om regionens skyldighet att ingé
overenskommelse med kommunen om samverkan i frdga om vissa
grupper. Overvigandena finns i avsnitt 5.5.1.

Andringen i inledningen av forsta stycket ir endast spraklig och utgor
en anpassning till motsvarande bestimmelse i socialtjénstlagen.

Andringen i punkt 2 ir endast spraklig och innebir att ordet missbruk
ersitts med “’skadligt bruk eller beroende”. Négon dndring i sak &r inte
avsedd.

Andringarna i punkt 3 innebir ett fortydligande om att bestimmelsen
avser barn och unga som dnnu inte har fyllt 21 ar.

Av punkt 4, som ér ny, framgér att kravet pd samarbete omfattar personer
som fyllt 21 &r och som vardas utanfor det egna hemmet. Med vérd utanfor
det egna hemmet avses vard vid alla boenden utanfor det egna hemmet
enligt 9 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL.

4§ Om en enskild har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och
socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en individuell
plan.



Planen ska upprittas om regionen eller kommunen beddmer att den behdvs for
att den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker
till att den upprittas. Arbetet med planen ska paborjas genast.

Planen ska wupprittas tillsammans med den enskilde ndr det dr mdjligt.
Narstaende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och
den enskilde inte motsdtter sig det.

Av planen ska det framgé

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for,

3. vilka atgérder som ska vidtas av ndgon annan &n regionen eller kommunen,
och

4. vem av huvudmaénnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Paragrafen innehéller bestimmelser om forutséttningar for och innehéllet
i en individuell plan. Overviigandena finns i avsnitt 5.5.

Andringarna i paragrafen #r endast sprakliga och innebir en anpassning
till hur motsvarande bestdmmelse i 7 kap. 2 § SoL &ar utformad. Nagon
andring i sak ar inte avsedd.

5§ Om enindividuell plan ska upprittas enligt 4 § for en person som tas emot i
ett hem for vard eller boende, ska regionen inom fyra veckor fran det att regionen
tog emot en underrdittelse enligt 9 kap. 10 a § socialtjinstlagen (2025:400) ange i
planen vilka hdlso- och sjukvdrdsinsatser som den enskilde har behov av och hur
de ska genomféras och foljas upp.

Forsta stycket giller inte for en person som tas emot i ett hem som avses i 12 §
lagen (1990:52) med sdrskilda bestdmmelser om vdrd av unga eller i ett hem som
avses i 22 och 23 §§ lagen (1988:870) om vdrd av missbrukare i vissa fall.

Paragrafen, som ar ny, innehaller en skyldighet for regionen att planera,
genomfora och folja upp hélso- och sjukvardsinsatser for personer som
vérdas eller bor i ett hem for vérd eller boende (hvb). Overvigandena finns
i avsnitt 5.5.2.

Av forsta stycket framgér att om en individuell plan ska upprittas enligt
4 § for en person som tas emot i ett hvb, ska regionen inom fyra veckor
frén det att regionen tog emot en underrittelse enligt 9 kap. 10 a § SoL
ange i planen vilka hilso- och sjukvérdsinsatser som den enskilde har
behov av och hur de ska genomforas och f6ljas upp (se kommentaren till
9 kap. 10a § SoL). Om regionen inte uppfyller dessa skyldigheter kan
regionen bli ersdttningsskyldig enligt 6 § (se kommentaren till den
bestdmmelsen).

Planeringen ska goras med hénsyn till gillande sekretessbestimmelser,
t.ex. 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

I andra stycket undantas placeringar pa saddana sérskilda ungdomshem
och LVM-hem som drivs av Statens institutionsstyrelse, enligt 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga respektive 22 och
23 §§ lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, frin regionens
skyldighet i forsta stycket.

6§ Om regionen inte uppfyller sin skyldighet enligt 5§ forsta stycket har
kommunen, om inte annat avtalats, rdtt till ersdttning fran regionen med ett belopp
som motsvarar 40 procent av genomsnittskostnaden i landet for ett varddygn i hem
forvard eller boende. Ersdttningsskyldigheten gdller for tiden till dess att regionen
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uppfyller sin skyldighet enligt 5 § forsta stycket eller till dess att placeringen
upphor.

Paragrafen, som ar ny, innehdller en ersittningsskyldighet for regionen.
Overviigandena finns i avsnitt 5.5.3.

Av paragrafen framgér att regionen ska ersitta kommunen om regionen
inte fullgdr sin skyldighet enligt 5 § forsta stycket for den som tagits emot
i ett hvb. Det innebér att regionen blir ersittningsskyldig om den inte
fullgor sitt ansvar att inom fyra veckor ange i planen vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde har behov av och hur de ska
genomforas och foljas upp (se kommentaren till 5 §).

Regioner och kommuner kan ocksa komma dverens om hur hilso- och
sjukvérdsbehovet for enskilda som tagits emot i ett hvb ska tillgodoses.
Det kan innebéra att erséttningsansvaret avtalas bort eller regleras pa annat
sdtt i ett avtal. En 6verenskommelse om hilso- och sjukvérd for enskilda
som tas emot i ett hvb och erséttningsfragor kopplade dértill kan integreras
i sddana dverenskommelser om samverkan som regioner och kommuner
ska inga enligt 3 § respektive 7 kap. 2 § SoL.

Enligt paragrafen ska ersittning ldmnas i form av ett schablonbelopp
med 40 procent av den genomsnittliga dygnskostnaden for placering i ett
hvb. Erséttningsskyldigheten giller under den tid som placeringen pagar
eller fram till dess att regionen fullgjort sina skyldigheter enligt 5 § forsta
stycket.

18 kap.
Underriittelseskyldighet i fraga om skadligt bruk eller beroende

1§ Om en nimnd som utévar ledning enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1 § i sin
verksamhet iakttagit ndgot som tyder pa att nya medel anvinds for skadligt bruk
eller beroende eller att andringar sker i anvindningsménstret av kanda medel for
skadligt bruk eller beroende, ska nidmnden genast anmila detta till
Folkhilsomyndigheten.

I paragrafen regleras regionens underrittelseskyldighet till Folkhélso-
myndigheten. Overviigandena finns i avsnitt 5.1.

Andringarna innebir att ordet missbruksindamal ersitts med “skadligt
bruk eller beroende” och ordet missbruksménster ersdtts med ordet
anvindningsménstret. Andringarna ir endast sprakliga och nigon findring
i sak &r inte avsedd.

11.8  Forslaget till lag om dndring i lagen (2018:649)
om forbud mot innehav av berusningsmedel
m.m. vid hem for vérd eller boende

2§ Den som forestar verksamheten vid hemmet far besluta att de som véardas dér
inte fér inneha

1. alkoholhaltiga drycker,

2. andra berusningsmedel,

3. injektionssprutor, kanyler eller andra foremél som &r sérskilt dgnade att
anvéndas for bruk av eller annan befattning med narkotika, eller



4. nagon annan egendom som kan skada den som vérdas eller ndgon annan eller
dventyra sikerheten vid hemmet.

Paragrafen innehaller bestimmelser om att de som forestar verksamheten
vid ett hvb kan besluta att enskilda inte far inneha viss egendom.
Overviigandena finns i avsnitt 5.1.

Tredje punkten andras genom att ordet missbruk ersétts med ordet bruk.
Nagon éndring i sak dr inte avsedd.

11.9  Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen

(2025:400)
7 kap.

2§ Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med regionen om att samverka i
fraga om

—barn och unga som inte har fyllt 21 dr som vérdas utanfor det egna hemmet
eller som é&r placerade eller vistas i ett skyddat boende,

— personer med psykisk funktionsnedséttning,

— personer som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och

— personer som har fyllt 21 ar som vdrdas utanfor det egna hemmet.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa grupper av personer
eller deras nérstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i
6verenskommelsen.

Paragrafen reglerar kommunens skyldighet att ingd en dverenskommelse
med regionen om samverkan i friga om vissa grupper. Overvigandena
finns i avsnitt 5.5.

Andringen i forsta stycket forsta strecksatsen innebir ett fortydligande
om att det &r barn och unga som &nnu inte har fyllt 21 &r som avses.

Av fjdrde strecksatsen, som &r ny, framgér att kravet pa samverkan
omfattar vuxna som har fyllt 21 &r som vardas utanfor det egna hemmet.
Med vard utanfor det egna hemmet avses véard vid alla boenden utanfor det
egna hemmet med stod av 9 kap 1 §.

2a§ 1 lagen (2027:000) om samordnad vdrd- och stodverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vard- och stodverksamhet.

Paragrafen dr ny och innehdller en upplysning om bestdmmelserna om
samordnad vard- och stodverksamhet i lagen (2027:000) om samordnad
vard- och stodverksamhet. Overviigandena finns i avsnitt 7.

9 kap.

10a § Nir socialndmnden fattar beslut om att en enskild ska tas emot i ett hem
for vard eller boende ska ndmnden genast underridtta regionen om beslutet och
kalla till mote om en individuell plan enligt 10 kap. 8 §.

Paragrafen, som &r ny, innehéller vissa skyldigheter for socialndmnden i
samband med att den fattar beslut om att en enskild ska tas emot i ett hvb.
Overvigandena finns i avsnitt 5.5.2.
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Av paragrafen framgér att socialndmnden genast ska underritta regionen
om beslutet att en enskild ska tas emot i ett hvb och samtidigt kalla till
mote om en individuell plan enligt 10 kap. 8 §. Det innebér att
underréttelsen till regionen ska hanteras skyndsamt efter det att beslutet
har fattats av socialndmnden.

Underrattelseskyldigheten ska endast avse begridnsad information om
sjdlva beslutet om placering. Dértill méste som regel regionen informeras
om den enskildes namn, personnummer och folkbokforingsadress.
Underréttelsen &r en forutsattning for att den enskilde ska kunna erbjudas
den hilso- och sjukvard som regionen ar skyldig att tillhandahalla enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. Enligt 16 kap. 5 §
forsta stycket HSL, ska regionen tillsammans med kommunen ta fram en
individuell plan inom fyra veckor efter socialndmndens underrittelse (se
kommentaren till den bestimmelsen).

Enligt 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), for-
kortad OSL, géller sekretess inom socialtjansten for uppgift om enskilds
personliga forhallanden. Underréttelseskyldigheten i bestimmelsen har
dérfor en sekretessbrytande effekt enligt 10 kap. 28 § OSL. Uppgifterna
som ldmnas 6ver omfattas dock enligt 25 kap. 1 § OSL av sekretess hos
den mottagande regionen.

15 kap.

6 § Om socialndmnden i sin verksamhet har uppmérksammat ndgot som tyder
pa att det forekommer skadligt bruk eller beroende av nya medel eller att &ndringar
sker 1 anvindningsménstret av kdnda medel for skadligt bruk eller beroende, ska
ndmnden genast underrédtta Folkhdlsomyndigheten om det.

I paragrafen regleras regionens underrittelseskyldighet till Folkhélso-
myndigheten. Overvigandena finns i avsnitt 5.1.

Andringen innebir att ordet monstret ersiitts med ordet anvindnings-
monstret. Ndgon éndring i sak &r inte avsedd.



Sammanfattning av betdnkandet Fran delar till grii’allf’éﬁ(lm/%%l
helhet — En reform for samordnade, behovs-

anpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Det behovs en genomgripande reform av samhillets insatser till personer
med samsjuklighet som ocksé forutsitter ett forandrat huvudmannaskap
for vard och stod till alla personer med skadligt bruk eller beroende. Syftet
med utredningens uppdrag ér att limna forslag som bidrar till att insatserna
till  malgruppen blir mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade. Detta ska ocksd vara syftet med den foreslagna reform
en. Reformen som ska bidra till 6kad samordning, behovsanpassning och
personcentrering bestar av tio barande delar:

1.1 All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvéard.

1.2 Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med behandling for andra psykiatriska tillstdnd.

1.3 Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som

framjar fysisk och psykisk hilsa och alla regioner ska erbjuda
sadan verksamhet.

1.4 Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet
med fokus pa funktionsféormaga, resurser och mojligheter till
ett sjalvstiandigt liv, anhorigstdd, samt insatser till barn och
unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for

socialtjansten.

1.5 Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa
hem for vard eller boende (HVB).

1.6 En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora

samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas gemensamt
av hélso- och sjukvérd och socialtjénst.

1.7 Tillgdngen till personliga ombud ska oka for personer med
samsjuklighet.
1.8 Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad

stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar-
och anhorigorganisationer.

1.9 Sammanhéllen uppféljning av omradet skadligt bruk och
beroende ska ske utifrdn malbilder som tagits fram tillsammans
med personer med samsjuklighet och anhdriga.

1.10 En behovsanpassad tvingsvardslagstiftning dér hélso- och
sjukvarden ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och
beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den
analys vi presenterar i det hir betdnkandet.

127



Prop. 2025/26:251  Personer med samsjuklighet — vilka &r de och hur &r

Bilaga 1

128

deras levnadsforhallanden?

Socialstyrelsens rapportering visar att en majoritet av de personer som far
vard pé grund av skadligt bruk eller beroende ocksa har vardats for en
annan psykiatrisk diagnos, och darfor kan beskrivas ha en samsjuklighet.
Det &r en heterogen malgrupp. Vissa har endast behov av behandling av
de psykiatriska tillstdinden inklusive skadligt bruk och beroende, medan
andra ocksa har omfattande behov av sociala insatser. Det dr en grupp som
generellt har dalig hélsa och stor 6verdddlighet. Andelen personer som har
begatt eller varit utsatt for brott ar hogre bland personer med samsjuklighet
dn 1 befolkningen i Ovrigt. Sarskilt bland kvinnor ar det vanligt med
erfarenheter av dvergrepp och andra trauman.

Regionernas hélso- och sjukvérd ska behandla skadligt
bruk och beroende

Utredningen foreslar att regionernas halso- och sjukvérd ska ansvara for
all behandling av skadligt bruk och beroende, och att det ska framgé av
hélso- och sjukvardslagen. Syftet med fortydligandet av hélso- och
sjukvardens ansvar &r framst att skapa forutséttningar for att halla ihop
behandlingen av alla psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och
beroende, oavsett om behandlingen sker med ldkemedel, psykologiska,
psykosociala eller andra behandlingsmetoder. Forslaget att samla
behandlingen hos en huvudman ligger i linje med hur ansvarsférdelningen
ser ut i de flesta andra lénder.

Behandlingen ska samordnas med behandling av andra
psykiatriska tillstdnd

Utifrdn de dialoger som utredningen fort med olika aktdrer och utifran
tidigare utredningar inom omréadet konstateras att det &r vanligt att
personer med skadligt bruk och beroende inte far tillgang till den
psykiatriska behandling som de har behov av. Detta beror inte bara pa hur
huvudmannaskapet &r fordelat, utan ocksd pa resurser, kompetens,
arbetssétt och kultur inom hélso- och sjukvérden. Utredningen foreslar
dérfor att det ska framga av hélso- och sjukvardslagen och patientlagen att
behandlingen av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med
behandling av andra psykiatriska tillstand.

Sarskilda insatser till personer som har ett skadligt bruk
eller beroende av narkotika

Utredningen konstaterar att LARO (ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende) har god effekt for tillfrisknande och minskad doédlighet
hos mélgruppen for behandlingen, och att den rekommenderas i nationella



riktlinjer. Samtidigt innebér den risker, sérskilt for personer som inte finns
i behandling men fér tillgang till preparaten genom vidareformedling.
Utredningen foreslar dérfor ett uppdrag till Socialstyrelsen inriktat pé
kunskapsstdod, uppfoljning och viss utredning. Syftet med uppdraget ska
vara att bidra till att tillgéngligheten till behandlingen 6kar, samtidigt som
vidareformedling fran programmen minskar.

Utredningen gor ocksd beddmningen att sprututbytesverksamheterna
ndr personer som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika béttre
an Ovrig hilso- och sjukvérd. Detta dr av stor vikt eftersom malgruppen
har vésentligt sdmre hilsa &n befolkningen i Ovrigt och en hog
overdoddlighet. Sprututbytesverksamheterna erbjuder viktiga insatser bade
genom att reducera skadorna av narkotikaanvdndningen och genom att
behandla vissa sjukdomar eller formedla kontakt med andra vardgivare.
Utbudet av sprututbytesverksamhet ar lagre i Sverige &n i 6vriga nordiska
och néagra anglosaxiska linder som vi jamfort med. Utredningen foreslar
darfor att sprututbytesverksamheter maste erbjudas av alla regioner och att
de utvecklas till lagtroskelverksamheter som framjar psykisk och fysisk
hilsa genom sprututbyte och till exempel vissa somatiska insatser, stod till
sexuell och reproduktiv hélsa, formedling av kontakt med psykiatri och
socialtjanst, utdelande av och utbildning om naloxon, hilsorddgivning och
varningar for farliga preparat i omlopp.

Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omraden

Socialtjanstens uppdrag nér det géller personer med skadligt bruk eller
beroende ska enligt forslaget kvarstda och fortydligas for foljande
huvudsakliga omraden:

1.11 Kartldggning av levnadsforhallanden, uppsdkande
verksamhet, information om och formedling till samhillets
stdd och annat forebyggande arbete for att motverka skadligt
bruk och beroende.

1.12 Sociala stddinsatser for forsorjning, boende, sysselsittning,
trygghet och sociala ssmmanhang, med fokus pé att stirka den
enskildes resurser, funktionsformaga och mojligheter till
sjalvstiandigt liv.

Stdd till anhoriga.
Insatser for att barn och unga ska vixa upp under goda och
trygga forhallanden.

Utredningen bedomer att det sociala arbetet gynnas av en sddan renodling
som vi foreslar. Det kan bl.a. underlitta resursfordelning och kompetens-
forsorjning. Ett tydligare fokus pa den typ av insatser vi beskriver ovan
kan ocksé oka behovet av och stimulera till mer forskning om sédana
insatser. Det kan dven oka motivationen att forbéttra uppféljningen av
insatserna, vilket kan ligga till grund for systematiserad beprdvad
erfarenhet kring nyttan av olika typer av insatser, och didrmed stirka
forutséttningarna for en kunskapsbaserad socialtjénst.

Prop. 2025/26:251
Bilaga 1

129



Prop. 2025/26:251
Bilaga 1

130

Regionerna far ett fortydligat ansvar for hélso- och
sjukvérdsinsatser pA HVB

Utifran uppgifter som framkommit i enkétsvar fran kommuner och HVB-
hem, och genom intervjuer med kommuner om placering pa och
upphandling av sddana hem, drar vi slutsatsen att hemmen béade idag och
med en ny ansvarsfordelning framst tillhandahéller socialtjénstinsatser.
Socialtjansten ska dérfor ha fortsatt ansvar for placering pa hem for véard
eller boende (HVB) bade for barn och f6r vuxna, men definitionen av HVB
i socialtjédnstforordningen anpassas till vért forslag om socialtjénstens
uppdrag. Utredningen konstaterar dock att det &r av avgorande betydelse
att den enskilde far sitt hélso- och sjukvérdsbehov tillgodosett under
placeringen och att detta inte sker i tillricklig grad i dag. Déarfor ska
regionens ansvar for sddana insatser, vilket med véart forslag &ven
inkluderar behandling for skadligt bruk eller beroende, fortydligas i hélso-
och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Om regionen inte planerar och
tar ansvar for att hélso- och sjukvérdsinsatser genomfors under
placeringen intrdder betalningsansvar enligt en schablon. Regionernas
ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser géller dock inte for sddana hem
som bedrivs av Statens Institutionsstyrelse. Skilet ar att utredningen
bedomer att fordndringar av ansvarsforhallanden inom den verksamheten
kan f& konsekvenser for rittssikerhet och samhillsskydd och déarfor bor
utredas i sérskild ordning.

Samordnad vard- och stodverksamhet for dem med
storst behov

Utredningen foreslar att det blir obligatoriskt for kommuner och regioner
att gemensamt bedriva en samordnad vard- och stodverksamhet for en
avgransad malgrupp med sérskilt stora samordningsbehov och bristande
formaga att sjdlv samordna insatser. Med samordnad vard- och
stodverksamhet menas en gemensam verksamhet dér olika professioner
fran bada huvudmaénnen jobbar tillsammans. Syftet med verksamheten &r
att frimja deltagarnas hélsa, trygghet och levnadsvillkor genom
samordnade och kontinuerliga vard- och stddinsatser som utgar fran
personens individuella mal, behov, resurser och sociala ssmmanhang.

Verksamheten ska bedriva uppsdkande arbete, utfora hélso- och
sjukvérds- och socialtjanstinsatser samt samordna insatser. I samordning
ingdr att deltagarna tilldelas en vard- och stddsamordnare som ansvarar for
att det uppréttas en individuell plan och att de insatser som den enskilde
behover planeras och genomfors.

Verksamhetens maélgrupp &r personer som har behov av bade
socialtjdnst- och hilso- och sjukvardsinsatser pd grund av en psykisk
funktionsnedséttning av sddan art att det dr nodvéandigt med sérskild
samordning under ldngre tid for att insatserna ska kunna genomforas.
Framst dr det personer vars funktionsforméaga &r nedsatt av psykisk
sjukdom, skadligt bruk och beroende, och som é&r i behov av intensiva och
samordnade insatser for att upprétthalla liv, hélsa, boende och
sysselsittning. Det handlar om personer som inte tar emot insatser i



ordinarie strukturer, dar ofta manga insatser i 6ppen och slutenvard provats
och didr samordningsverktyg som SIP eller fast vardkontakt inte &r
tillrdckligt. Verksamheten ska regleras i en ny sdrskild lag.

Fokus pa kompetensforsorjningen ar nodvandigt

Utredningen konstaterar att bristen pa personal med ritt kompetens
begrinsar huvudméannens forutsattningar att sékerstélla en god och jamlik
sjukvard och insatser med god kvalitet inom socialtjansten. Exempelvis
paverkas véntetider och samverkan mellan huvudménnen nér utredningar
eller behandlingar inte kan genomforas eftersom det saknas personal med
kompetens for uppgiften. Samordnade och langsiktiga insatser for att
sékerstélla kompetensforsorjningen dr ocksa nddvandigt for att den reform
som foreslas ska fa onskat resultat. Initiativ pd omradet behover tas sé snart
det har fattats beslut om att genomfora véra forslag. Det dr varje aktors
ansvar att samordna sina insatser med andras och bidra till att det sker ett
nddvéndigt samarbete inom omradet. Det géller ldrosétena, arbetsgivarna
och statliga myndigheter.

Stod till infoérande och uppf6ljning

Inférandet av forslagen ska genomforas sa att huvudméannen och berérda
myndigheter ges forutsittningar att planera fordndringarna i uppdragen
och ha mojlighet att vidta nddvéndiga utvecklingsinsatser gemensamt och
var for sig. Darfor foreslar vi att det ska ga tva ar mellan beslut och
ikrafttrddande. Stimulansmedel foreslds utga tvé ar innan och tre ar efter
ikrafttrddandet. Utredningen foreslar att véara forslag trader i kraft 1 januari
2025, inklusive de forslag som tas fram inom ramen for tilliggsdirektivet
om tvangsvard. Staten ska ingd en Overenskommelse med SKR om
implementeringsstod till regioner och kommuner. Nér det giller den
samordnade vard- och stodverksamheten kan det kravas sérskilda insatser
for att utveckla ett gemensamt arbetssitt som inte tidigare praktiserats i
hilso- och sjukvard och socialtjanst. Med stdd av erfarenheterna fran vért
eget arbetssdtt anser utredningen att verksamheterna med fordel kan
utvecklas genom anvindarbaserad tjanstedesign didr medarbetare,
patienter, brukare och anhériga gemensamt skapar och testar
verksamheten. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslas fa i
uppdrag att f6lja upp reformen, samt att initiera en oberoende vetenskaplig
utvérdering av den samordnade vard- och stodverksamheten.
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Betankandets lagforslag

Forslag till lag om samordnad vard- och stodverksamhet

Harigenom foreskrivs foljande.

1§ Regionen och kommunerna i lianet ska gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stodverksamhet for personer som har behov av bade
hélso- och sjukvéard- och socialtjdnstinsatser pd grund av en psykisk
funktionsnedsittning av sddan art att det &r nodvéndigt med sarskild
samordning under léngre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

2§ Verksamheten ska bedriva hélso- och sjukvard och socialtjénst.

3§ Syftet med verksamheten &r att genom samordnade och
kontinuerliga vard- och stodinsatser som utgar fran deltagarens
individuella maél, behov, resurser och sociala sammanhang framja
deltagarnas hilsa, trygghet och levnadsvillkor.

4§ Den samordnade vard- och stddverksamheten ska innehélla

1. uppsdkande arbete,

2. socialtjénst- och hélso- och sjukvardsinsatser, och

3. samordning av insatser.

Verksamheten ska pa lampligt sétt ta tillvara kompetens hos personer
med egen erfarenhet av att leva med en psykisk funktionsnedséttning.

58§ Deltagare i verksamheten ska tilldelas en vérd- och stddsamordnare
som ansvarar for att samordna insatserna.

6§ Vid planering, samordning och genomforande av insatser i den
samordnade véard- och stodverksamheten ska hénsyn tas till deltagarnas
individuella mal, behov och resurser. Deltagarna ska ha inflytande 6ver
vilka insatser som ges.

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

8§ Kostnaderna mellan en region och kommunerna i lanet ska fordelas
s4, att regionen star for hélften av kostnaderna och kommunerna i lénet for
den andra hélften, om inte annat avtalats enligt 9 §.

9§ Regionen och kommunerna i lanet ska sluta avtal om formen for
samverkan, budget och om verksamhetens organisation. Om en region och
kommunerna i ldnet kommer Overens om det, far avtalas om annan
kostnadsfordelning &dn vad som anges i 8 §.

Regionerna och kommunerna kan sluta avtal med annan att utfora
uppgifter enligt denna lag. Uppgifter som innefattar myndighetsutdvning
far dock inte 6verldmnas till enskild.



10 § En kommun eller en region fir inga avtal om att ndgon av dess
uppgifter enligt denna lag helt eller delvis ska utforas av en annan kommun
eller en annan region (avtalssamverkan). Sddan avtalssamverkan hindras
inte av kravet i 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725) att kommuner och
regioner inte far ha hand om saddana angeldgenheter som en annan
kommun eller en annan region ska ha hand om.

Kommuner och regioner far komma dverens om att uppdra at en anstilld
i den andra kommunen eller den andra regionen att besluta pd kommunens
eller regionens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden.

11§ Verksamheten ska 16pande f6ljas upp mot syftet i 3 §. Deltagarna i
verksamheten ska ges mdjlighet att medverka i uppfoljningen.

12§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om mal och kriterier for uppfoljning, fordelning av
kostnader mellan region och kommuner samt meddela ytterligare
foreskrifter som behovs till skydd for enskilda.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025
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Forslag till lag om dndring i lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga

Hiarigenom foreskrivs i
bestdmmelser om vard av unga

fraiga om lag (1990:52) med sirskilda

att 3, 16, 20 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

3¢

Vard skall ocksé beslutas om den
unge utsdtter sin hélsa eller
utveckling for en pataglig risk att
skadas genom  missbruk  av
beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller négot
annat socialt nedbrytande beteende.

Vard skall ocksé beslutas om den
som domts till sluten ungdomsvérd
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken vid
verkstillighetens slut bedoms vara
i uppenbart behov av fortsatt vard
for att inte l10pa sddan risk som
avses i forsta stycket.

Vard ska ocksa beslutas om den
unge utsdtter sin hélsa eller
utveckling for en pétaglig risk att
skadas genom skadligt bruk eller
beroende av beroendeframkallande
medel, brottslig verksamhet eller
nagot annat socialt nedbrytande
beteende.

Vard ska ocksa beslutas om den
som domts till sluten ungdomsvérd
enligt 32 kap. 5 § brottsbalken vid
verkstillighetens slut bedoms vara i
uppenbart behov av fortsatt vard for
att inte 10pa sadan risk som avses i
forsta stycket.

16 §>

Den som omfattas av
bestimmelserna 1 15§ far inte
inneha narkotika, alkoholhaltiga

drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i1 lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor  eller injektionssprutor,
kanyler eller andra féremal som &ar
sarskilt dgnade att anvindas for
missbruk av eller annan befattning
med narkotika. Den unge féar inte
heller inneha négot annat som kan
vara till men for varden eller
ordningen vid hemmet. Om s&dan
egendom pétriffas, skall den
omhéndertas.

! Senaste lydelse 2006:896.
% Senaste lydelse 2005:468.

omfattas av
bestimmelserna 1 15§ far inte
inneha narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i1 lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa halsofarliga
varor  eller  injektionssprutor,
kanyler eller andra foreméal som é&r
sarskilt dgnade att anvdndas for
bruk av, eller annan befattning
med, narkotika. Den unge fér inte
heller inneha nagot annat som kan
vara till men for varden eller
ordningen vid hemmet. Om s&dan
egendom  patriffas, ska den
omhéndertas.

Den som



20 §3

Har narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel, sadana
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
hélsofarliga varor omhéndertagits enligt 16 eller 19 § eller har sadan
egendom patréffats inom ett hem for sdrskilt noggrann tillsyn utan att det
finns ndgon kénd &dgare till egendomen, ska Statens institutionsstyrelse lata
forstora eller sdlja egendomen enligt bestimmelserna om beslagtagen
egendom 1 2§ 1 forsta stycket lagen (1958:205) om forverkande av
alkohol m.m. Belopp som har erhallits vid forséljning tillfaller staten.

Detsamma ska gélla i frdga om
injektionssprutor, kanyler och
andra foremal som é&r sérskilt
dgnade att anvindas for missbruk
av eller annan befattning med
narkotika.

Detsamma ska gélla i fraga om
injektionssprutor, kanyler och
andra foremal som &r sérskilt
dgnade att anvindas for bruk av,
eller annan Dbefattning med,
narkotika.

Denna lag trader 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 1 fraga om lag (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard

att 21 och 24 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

21§

En patient fér inte inneha

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

hélsofarliga varor,

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa

dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i

ménniskokroppen,

4. andra foremal som é&r sérskilt
dgnade att anvindas for missbruk
av eller annan befattning med
narkotika, eller

4. andra foreméal som é&r sdrskilt
dgnade att anvindas for bruk av,
eller annan Dbefattning med,
narkotika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon
annan eller vara till men for varden eller ordningen pé vardinréttningen.
Pétraffas sddan egendom som avses 1 forsta stycket, ska den

ombhaéndertas.

24 §2

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i1 lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor omhéandertagits enligt 21 eller
22§ eller har saddan egendom
patriffats dir patienter intagits for
tvangsvard utan att det finns nadgon
kdnd é&gare till egendomen, ska
chefsoverldkaren lata forstora eller
silja egendomen enligt bestimm-
elserna om beslagtagen egendom i
2§ 1 forsta stycket lagen
(1958:205) om forverkande av
alkohol m.m. Detsamma géller i
friga om injektionssprutor eller

! Senaste lydelse 2014:522.
% Senaste lydelse 2019:359.

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses 1 lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor omhéandertagits enligt 21 eller
22§ eller har saddan egendom
patriffats dar patienter intagits for
tvangsvard utan att det finns nagon
kdnd é&gare till egendomen, ska
chefsoverldkaren lata forstora eller
silja egendomen enligt bestimm-
elserna om beslagtagen egendom i
2§ 1 forsta stycket lagen
(1958:205) om forverkande av
alkohol m.m. Detsamma géller i
friga om injektionssprutor eller



kanyler, som kan anvéndas for in- kanyler, som kan anvindas for in- Prop. 2025/26:251
sprutning i ménniskokroppen, ochi  sprutning i ménniskokroppen, ochi Bilaga 2
fraiga om andra foremal som dr frdga om andra foremél som é&r
sarskilt dgnade att anvdndas for sérskilt dgnade att anvéndas for
missbruk av eller annan befattning  bruk av eller annan befattning med
med narkotika. narkotika.
Belopp som har erhallits vid forsiljning tillfaller staten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.
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(2001:453)

Hirigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (2002:453)

dels att rubriken ndrmast fore 5 kap. 9 § ska ha éndrad lydelse,

dels att 3 kap. 6 b och 7, Skap. 1, 9, 9a och 10, 6 kap. 1, 8 kap. 1,
12 kap. 9 samt 16 kap. 10 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas nya paragraferi2 kap. 8 § och 6 kap. 1 a §,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

8¢ I lagen (0000:00) om sam-
ordnad vard- och stédverksamhet
finns bestimmelser om kommunens
skyldighet att gemensamt med
regionen bedriva sdadan verk-
samhet.

5 kap.

Missbrukare

Personer med skadligt bruk eller
beroende

9§

Socialndmnden skall aktivt sérja
for att den enskilde missbrukaren
far den hjilp och vdard som han
eller hon behover for att komma
ifran missbruket. Nimnden skall i
samforstand med den enskilde
planera hjdlpen och varden och
noga bevaka att planen fullféljs.

Socialndmnden ska verka for att
mdnniskor som pda grund av
skadligt bruk eller beroende méter
betydande  svarigheter i  sin
livsforing far maojlighet att delta i
sambhdllets gemenskap och att leva
som andra.

Socialndmnden ska medverka till
att den enskilde fdar en meningsfull
sysselsdttning och fdr bo pad ett sditt
som dr anpassat efter hans eller
hennes behov av sdrskilt stod.

10 §'

Socialndmnden ska erbjuda stod
for att underldtta for de personer
som vérdar en nérstdende som &r
langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nérstdende som har
funktionshinder.

! Senaste lydelse 2009:549.

Socialndmnden ska erbjuda stod
for att underlitta for de personer
som vardar en ndrstdende som &ar
langvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nérstdende som har
funktionshinder eller skadligt bruk
eller  beroende av  alkohol,
narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel,



dopningsmedel eller spel om Prop. 2025/26:251
pengar. Bilaga 2

6 kap.
1§?
Socialndmnden ska sorja for att den som behover vérdas eller bo i ett
annat hem 4n det egna tas emot i ett
1. familjehem,
2. hem for vard eller boende, eller
3. stodboende for barn och unga i aldern 16-20 &r (stodboende). Barn i
aldern 16—17 ar far tas emot i ett stodboende endast om det finns sérskilda
skal.
Socialndmnden ansvarar for att den som genom ndmndens forsorg har
tagits emot i ett annat hem &n det egna far god vard.
Regionen ansvarar, enligt 8 kap.
12§ hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30) for att den som tagits
emot i ett hem for vard eller boende
erbjuds en god héilso- och sjukvdrd.
Vérden bor utformas s att den frdmjar den enskildes samhorighet med
anhoriga och andra nérstdende samt kontakt med hemmiljon.

1 a § Ndr 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 sadan plan ska upprdttas om det
inte dr uppenbart obehovligt.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2006:323) om utbyte

av sprutor och kanyler

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

kanyler

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

7 § ska utgé,

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns bestimmelser
om verksamhet med utbyte av
sprutor och kanyler (sprututbytes-
verksamhet) i syfte att forebygga
spridning av hivinfektion och andra

blodburna infektioner bland
personer som missbrukar
narkotika.

Sprututbytesverksamheten  ska
bedrivas pd ett sadant sdtt att den
enskilde kan motiveras for vard och
behandling.

I denna lag finns bestimmelser
om verksamhet med utbyte av
sprutor och kanyler (sprututbytes-
verksamhet). Syftet med sddan
verksamhet dr att forebygga
spridning av blodburna infektioner
samt att framja fysisk och psykisk
hélsa hos personer med skadligt
bruk eller beroende av narkotika.

Det som i lagen séigs om regioner géller ocksd kommuner som inte ingér

i en region.

Tillstdnd att bedriva verksamhet
med utbyte av sprutor och kanyler

Sprututbytesverksamhet ska
bedrivs av regionen

2§

Sprututbytesverksamhet fdr be-
drivas endast av regioner inom
ramen for deras hélso- och sjukvard
och sedan Inspektionen for vdrd
och omsorg har gett tillstand till
verksamheten.

Sprututbytesverksamhet ska be-
drivas av regioner inom ramen for
deras hélso- och sjukvéard.

3§

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

! Senaste lydelse 2019:924.
2 Senaste lydelse 2019:924.
3 Senaste lydelse 2019:924.

Regionen ska planera for hur
sprututbytesverksamheten ska
géras tillgdnglig och hur den ska

frdmja psykisk och fysisk hélsa hos



personer med skadligt bruk och Prop.2025/26:251
beroende av narkotika. Bilaga 2
I ansckan ska regionen redovisa 1 planeringen ska regionen
hur behovet av avgifining och vard  samverka med kommuner och

av  missbrukare  kommer att andra berérda aktorer.
tillgodoses.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.
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Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs i frdga om offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400)

att 21 kap. 1, 25 kap. 12 samt 26 kap. 9 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

21 kap.

Sekretess giller for uppgift som
ror en enskilds hélsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar,
missbruk, sexuell laggning,
konsbyte, sexualbrott eller annan
liknande uppgift, om det maste
antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne kommer att
lida betydande men om uppgiften
r0js.

Sekretessen géller inte for uppgift

Sekretess giller for uppgift som
ror en enskilds hélsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar,
skadligt bruk eller beroende,
sexuell laggning, kdnsbyte,
sexualbrott eller annan liknande
uppgift, om det méste antas att den
enskilde eller ndgon nérstaende till
denne kommer att lida betydande
men om uppgiften rdjs.

1. som avses i 35 kap. 1 § andra stycket andra meningen och 12 § femte

stycket,

2. som forekommer i sddant mal eller drende som anges i 36 kap. 1 §,

eller
3. som tas in i ett beslut.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

25 kap.
12 §!

Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och 3—5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller nérstaende till denne lamnas frén en myndighet
inom hélso- och sjukvarden till en annan sddan myndighet eller till en
myndighet inom socialtjinsten, om det behovs for att ge den enskilde
nddvindig véard, behandling eller annat st6d och denne

1 inte har fyllt arton ar,

2. fortgaende missbrukar alko-
hol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel, eller

2. har ett fortgdende skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16snings-
medel, eller

3. vardas med stdd av lagen (1991:11:28) om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till
denne, om uppgiften behdver limnas for en nddvéndig insats till skydd for
det vintande barnet.

! Senaste lydelse 2013:406.



26 kap.
9 §?

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller ndgon
nérstaende till denne lamnas fran en myndighet inom socialtjénsten till en
annan sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och
sjukvarden, om det behdvs for att ge den enskilde nédvéndig vard,
behandling eller annat stod och denne

1 inte har fyllt arton ar,

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

medel, eller
3. vardas med stod av lagen (1991:11:28) om psykiatrisk tvangsvérd
eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till
denne, om uppgiften behdver lamnas for en nédvéndig insats till skydd for
det vdntande barnet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.

2 Senaste lydelse 2013:406.
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(2010:659)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
58!

Halso- och sjukvardspersonalen ska i fridgor som ror barn som far illa
eller riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan, organisationer och
andra som berors. 1 friga om utlimnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 12-14 §§ och av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Hailso- och sjukvardspersonalen ska sérskilt beakta ett barns behov av
information, rad och stéd om barnets férélder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med

1 har en psykisk stdrning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. ar missbrukare av alkohol eller 3. har ett skadligt bruk eller
nagot annat beroendeframkallande beroende av alkohol eller nagot
medel, eller annat beroendeframkallande

medel, eller

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

Detsamma giller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Bestimmelser om skyldighet att anmaila till socialndmnden att ett barn
kan behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjanstlagen
(2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.

! Senaste lydelse 2021:647.



Forslag till lag om dndring i patientlagen (2014:821) gf_?lf’- 2;)25/ 26:251
ilaga
Harigenom foreskrivs i friga om patientlagen (2014:821)
att 6 kap. 1 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
1§

Patientens behov av trygghet, Patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sdkerhet ska kontinuitet och sdkerhet ska
tillgodoses. Olika insatser for tillgodoses. Olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt sétt. dndamalsenligt sétt.

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

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.
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(2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 5 kap. 7, 16 kap. 3 samt 18 kap. 1 §§ och att rubriken ndrmast
fore 18 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas nya paragrafer, 7 kap. 4 a, 8 kap. 11,
8 kap. 12, samt 16 kap. 4 a §§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
7 §!

Ett barns behov av information, rdd och stod ska sarskilt beaktas om
barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, 3.har ett skadligt bruk eller
annat beroendeframkallande medel beroende av  alkohol, annat
eller spel om pengar, eller beroendeframkallande medel eller

spel om pengar, eller

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

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

7 kap.
4a§ I lagen (0000:00) om sam-
ordnad vard- och stédverksamhet
finns bestdmmelser om regionens
skyldighet att gemensamt med
kommunerna bedriva en sddan
verksamhet.

8 kap.

11§ Regionen ska erbjuda
personer med skadligt bruk eller
beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande
medel, ldkemedel, dopningsmedel
eller spel om pengar den vdrd som
han eller hon behdver. Varden ska
organiseras sd att den ges
samordnat med annan med annan
psykiatrisk vard.

! Senaste lydelse 2021:648.



12 § Regionen ska erbjuda en
god hdlso- och sjukvdrd at den som
vistas i ett sadant hem for vard eller
boende som avses i Gkap. 1§
socialtjdnstlagen (2001:453).

Regionen ska, efter underrdttelse
enligt 6kap. 1a§ socialtjdnst-
lagen, tillsammans med kommunen,
upprdtta en individuell plan enligt
16 kap. 4§, om det inte dr
uppenbart obehovligt. Planen ska
vara upprdttad inom tvd veckor
efter underrdittelse enligt 6 kap.
1 a § socialtjdnstlagen.

Regionen svarar for att det av
planen framgdr vilka hdlso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde
dr i behov av, hur de ska
genomforas och foljas upp.

16 kap.
382
Regionen ska ingd en Overenskommelse med kommunen om ett

samarbete i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

missbrukar
andra
medel,
eller

2. personer  som
alkohol, narkotika,
beroendeframkallande
lakemedel, dopningsmedel
spel om pengar, och

2. personer med skadligt bruk

eller  beroende av  alkohol,
narkotika, andra beroende-
framkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om
pengar, och

3. barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.
Om det dr mojligt bor organisationer som foretréder dessa personer eller
deras nérstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pd innehéllet i

Overenskommelsen.

2 Senaste lydelse 2019:973.

4a§ Om regionen inte fullgjort
sina dtaganden enligt 8 kap. 12 §
tredje stycket, ska regionen, om inte
annat avtalats, ldmna ersdttning till
kommunen.

Ersdttning ska limnas med ett
belopp som motsvarar 40 procent
av genomsnittskostnaden i riket for
ett varddygn i hem for vdird eller
boende till dess regionen fullgjort
sina dtaganden i 8 kap 12 § tredje

Prop. 2025/26:251

Bilaga 2

147



Prop. 2025/26:251
Bilaga 2

148

Underrittelseskyldighet i fraga
om missbruk

stycket eller till dess placeringen
upphdr.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far

meddela  foreskrifter om  den
ersdttning som avses i forsta
stycket.

Underrittelseskyldighet i fraga
om skadligt bruk eller beroende

18 kap.

Om en ndmnd som utdvar
ledning enligt 7kap. 1§ eller
I1kap. 1§ 1 sin verksamhet
iakttagit ndgot som tyder pé att nya
medel anvénds for
missbruksdndamdal eller att
andringar sker i missbruksménster
av kdnda medel, ska nimnden utan
drojsmél  anmidla  detta  till
Folkhélsomyndigheten.

Om en ndmnd som utdvar
ledning enligt 7 kap. 1§ eller
I1kap. 1§ 1 sin verksamhet
iakttagit ndgot som tyder pd att nya
medel anvinds for skadligt bruk
eller beroende eller att dndringar

sker 1 anvdndningsmonstret av
kinda medel, ska ndmnden utan
drojsmél  anmidla  detta  till
Folkhélsomyndigheten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025.



Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,
Barnombudsmannen, Bodens kommun, Brukarféreningen Stockholm,
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, Diskriminerings-
ombudsmannen, Domstolsverket, Enkdpings kommun, Fagersta kommun,
Falu kommun, Famna — Riksorganisationen for idéburen vilfird och
Fremia, Filipstads kommun, Finspangs kommun, Folkhidlsomyndigheten,
Forskningsrddet for hélsa, arbetsliv och vélfard, Frilsningsarmén i
Sverige, Funktionsritt Sverige, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Forvaltningsratten i Goteborg, Forvaltningsratten i Karlstad, Forvaltnings-
ratten 1 Malmo, Forvaltningsriatten i Umed, Goteborgs kommun,
Goteborgs universitet (Samhillsvetenskapliga fakultetsndmnden), Hylte
kommun, Hérndsands kommun, Inspektionen for vérd och omsorg,
Integritetsskyddsmyndigheten, IOGT-NTO, Justitickanslern, Jam-
stilldhetsmyndigheten, Jérfilla kommun, Jonkopings kommun,
Kammarrdtten i Jonkoping, Kammarrdtten i Stockholm, Karlskoga
kommun, Karolinska institutet, Kriminalvérden, Kvinnoorganisationernas
Samarbetsrdd i Alkohol- och Narkotikafrdgor, Kungsbacka kommun,
Lunds universitet (Juridiska fakulteten och Medicinska fakulteten samt
Samhéllsvetenskapliga fakulteten), Malmé kommun, Mora kommun,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Narkotikapolitiskt Center, Nationell Samverkan for Psykisk Haélsa,
Nationellt kompetenscentrum anhdriga, Norrtilje kommun, Ockelbo
kommun, Oskarshamns kommun, Polismyndigheten, Psykologforbundet,
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gotland, Region Gévleborg,
Region Halland, Region Jamtland Hérjedalen, Region Jonkopings ldn,
Region Kalmar 1dn, Region Kronoberg, Region Norrbotten, Region Skéne,
Region Stockholm, Region S6rmland, Region Uppsala, Region Varmland,
Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Véstmanland,
Region Orebro lan, Region Ostergdtland, Riksférbundet Attention,
Riksforbundet for Social och Mental Hélsa, Riksféreningen Sveriges
Stadsmissioner, Rddda Barnen, Skovde kommun, Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering, Statens institutions-
styrelse, Statens medicinsk-etiska rad, Statistiska centralbyran, Stats-
kontoret, Stockholms kommun, Stockholms universitet (Juridiska
fakulteten och Samhiéllsvetenskapliga fakulteten), Storfors kommun,
Storumans kommun, Strdngnis kommun, Sundsvall kommun, Svenljunga
kommun, Svensk Forening for Barn- och Ungdomspsykiatri, Svensk
forening for beroendemedicin, Svenska Psykiatriska Foreningen, Sveriges
Kommuner och Regioner, Sveriges Landsrdd for alkohol och
narkotikafragor, Sveriges Lakarforbund, S6lvesborgs kommun, Tingsryds
kommun, Tomelilla kommun, Umed kommun, Uppsala universitet
(Juridiska fakulteten och Sambhéllsvetenskapliga fakulteten), Vellinge
kommun, Verdandi, Vingékers kommun, Vision, Véardférbundet, Vard-
foretagarna, Visterds kommun, Vistra Gétalandsregionen, Aklagar-
myndigheten och Overkalix kommun.

Darutover har yttranden inkommit fran Andre Lange, Autism- och
Aspergerforbundet, Equal, Fordldraforeningen mot narkotika, Karlstads
kommun, Katrineholms kommun, Kramfors kommun, Kommunal-
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forbundet Sjukvard- och omsorg i Norrtilje, Maria Eriksson, NSPH
Uppsala 1dan, Qjouren, Riksforbundet narkotikafritt samhille,
Schizofreniférbundet, Stromstads akademi, Svensk forening for
allmédnmedicin, Svenska ldkarséllskapet, Timrd kommun, Utan skyddsnit
och Ypos.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter. Barnens rétt i samhéllet, Barnréttsbyran,
Borgholms kommun, Convictus, Erikastiftelsen, Forum - idéburna
organisationer med social inriktning, Fysioterapeuterna, Foreningen
Sveriges Socialchefer, Hidbo kommun, Karlshamns kommun, Kriminellas
revansch 1 samhillet, Krokoms kommun, Laxd kommun, Lessebo
kommun, Linkdpings kommun, Mind, Nationella nétverket for
samordningsforbund, Nordanstigs kommun, Pensionédrernas Riks-
organisation, Riksdagens ombudsmédn, Riksforbundet for hjélp at
liakemedels- och narkotikabrukare, Rittviks kommun, Roéda Korset,
Stiftelsen allmédnna barnhuset, Svenska Kommunalarbetareforbundet,
Svenska Vird, Sveriges Fontinhus, Vetlanda kommun och Are kommun.



Sammanfattning av betinkandet Fran delar till grii’;”éﬁgw 26:251
helhet — Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja

(SOU 2023:5) 1 relevanta delar

Ansvaret for HVB och andra placeringar utanfor hemmet
ska fortydligas

I dag géiller att regionen dér personen &r bosatt ansvarar for hélso- och
sjukvardsinsatser till barn och unga och vuxna som é&r placerade utanfor
hemmet av socialtjdnsten. Vi ldmnar forslag som innebér att regionens
ansvar fortydligas i hélso- och sjukvérdslagen. Nér det géller hélso- och
sjukvardsansvaret i HVB, som &r en vanlig insats till personer med skadligt
bruk eller beroende, och dér det bedrivs psykosociala behandlingsinsatser,
foreslar vi en sérskild reglering. Den beskrivs i avsnitt 9.4 i delbeténkandet
och innebir att HVB &dven fortsittningsvis &ér en socialtjdnstinsats, men att
de personer som vistas dir ofta har ett stort behov av sddan hilso- och
sjukvard som regionen ansvarar for. Forslagen i delbetinkandet innebér att
kommunen ska kalla till en samordnad individuell planering infor
placering pA HVB s att regionen far mojlighet att planera hélso- och
sjukvérdsinsatserna. Den innebér ocksé att om regionen inte tar sitt ansvar,
for att bedoma vilka hilso- och sjukvérdsinsatser som behdvs och hur de
ska tillgodoses, far de betala en avgift till kommunen under placeringen.
Utredningen Under arbetet med slutbetéinkandet har det framkommit att
det dven med forslag kan uppsta oklarheter kring hur det gemensamma
ansvaret for hélso- och sjukvérdsinsatser under HVB ska hanteras i
praktiken. Darfor foreslar vi att det ska finnas en lagreglerad skyldighet att
ingd Overenskommelser om samarbete i frdga om hilso- och
sjukvardsansvaret vid placering utanfor det egna hemmet. Men vi beddmer
dven att det i praktiken kommer krivas att region och kommun bedriver
HVB tillsammans eller gér gemensamma upphandlingar. Med en saddan
16sning anser vi att det dr rimligast att hemmet utfor de psykosociala
behandlingsinsatserna. Det forutsétter att verksamheten &r vardgivare
enligt patientsékerhetslagen.

Vara forslag och bedomningar géller bade barn och unga och vuxna. Nér
det géller barn och unga som &r placerade pa sdrskilda ungdomshemmen
menar vi dock att det behovs sérskild lagreglering, for att de ska fa den
hilso- och sjukvard de &r i behov av. Vi gor i det hér betinkandet en
beddmning av hur den regleringen skulle kunna se ut.

Regioners hélso- och sjukvardsansvar ska gélla for alla som
ar placerade utanfor egna hemmet

Som framgar ovan foreslog utredningen i delbetéinkandet att regionens
ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser for personer placerade pA HVB ska
fortydligas. Flera remissinstanser har papekat att foreslagen bestimmelse

kan ge intrycket av att regionen inte ansvarar for hélso- och
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sjukvérdsinsatser till personer som &r placerade utanfér egna hemmet i
andra former dn HVB, till exempel i ett familjehem. Eftersom det inte &r
detta som dr avsett med bestimmelsen, foreslar vi att det ska dndras sa att
det framgér att regionen har ansvar for alla som dr placerade utanfor egna
hemmet. Det betalningsansvar vi foreslér ska tridda in om inte regionen tar
ansvar for hilso- och sjukvardsinsatserna foreslas daremot fortsatt endast
omfatta HVB.

Skyldigheten att teckna 6verenskommelser om vard utanfor
det egna hemmet ska forstirkas

Aven om vi konstaterat att HVB ska anses vara en socialtjénstinsats ir
behandlingsinsatser som hélso- och sjukvarden ansvarar for viktiga for
personer med skadligt bruk eller beroende under institutionstiden.
Eftersom det dven fortséttningsvis kommer vara tvd huvudmén som
ansvarar for olika delar av de samlade vérd- och stodinsatserna som ges
till personer som vérdas utanfor det egna hemmet, dr samverkan
nodvindigt. Aven forslaget att regionen ska ha ett betalningsansvar om de
inte tar ansvar for hilso- och sjukvérdsinsatser pA HVB, stéller krav pé att
det finns en samsyn exempelvis i kvalitetsfrdgor och gemensamma rutiner
for samverkan infor sddana placeringar.

Vi foreslar déarfor att regionen och kommunen ska ingd en
overenskommelse om hur hélso- och sjukvardsinsatserna ska tillgodoses
for vuxna med skadligt bruk och beroende, eller andra psykiatriska
tillstand, som vérdas utanfor det egna hemmet. Skyldigheten att ingé
overenskommelser ska omfatta all vard utanfér det egna hemmet enligt
socialtjanstlagen. I praktiken kommer det dock vara sdrskilt angelaget att
fokusera péd insatserna vid en HVB-placering, eftersom det é&r
verksamheter som i dag bedriver behandling och som dérfor paverkas
sdrskilt av det fordndrade huvudmannaskapet som vi foreslér.

Bestdmmelsen vi foreslar ska gélla personer som fyllt 21 &r. Skélet till
det ar att det redan finns bestimmelser om att region och kommun ska inga
overenskommelser om hélso- och sjukvéard nér barn och unga placeras
utanfor hemmet. I kapitel 6 utvecklar vi vikten av att sddana ingés just nir
det géller barn och unga.

Gemensamma verksamheter och upphandlingar

Efter att ha tagit del av remissinstansernas synpunkter och fort en fortsatt
dialog med socialtjinst och hilso- och sjukvérd drar vi slutsatsen att
ansvarsfordelningen for hilso- och sjukvard respektive socialtjanstinsatser
under en hvb-placering som regel inte kan 16sas pa nagot annat sitt 4n
genom gemensamma upphandlingar eller gemensam drift av hvb. Vi anser
ocksa att behandling for det skadliga bruket eller beroendet och andra
psykiatriska tillstind i ménga fall maste ges av hvb-verksamheten. Det
innebér att hemmet méste vara vardgivare enligt patientsékerhetslagen.
Darfor bedomer vi dven att en ansokan eller anmaélan till IVO om att
bedriva hvb ska innehalla en upplysning om verksamheten dven avser
bedriva hélso- och sjukvardsverksamhet.



Behovet av ett gemensamt ansvarstagande ar sdrskilt stort ndr varden Prop. 2025/26:251

sker under 6ppen psykiatrisk tvangsvard och nér det giller HVB-hem for Bilaga 4

barn och unga.

Hilso- och sjukvard for barn och unga pa sirskilda
ungdomshem behover regleras

Bland barn och unga som é&r placerade pa sérskilda ungdomshem enligt
lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga finns en
omfattande psykiatrisk problematik. Skadligt bruk ar vanligt, liksom
samsjuklighet mellan olika psykiatriska tillstdind. P& sidrskilda
ungdomshem saknas som regel forutsittningar for att ge specialiserad
psykiatrisk vard. Vi bedomer dérfor att for att dessa barn och unga ska fa
de hélso- och sjukvérdsinsatser de har behov av kridvs tydligare
ansvarsfordelning genom fordndrad lagstiftning. Det kan till exempel ske
genom reglering av hilso- och sjukvérdsansvaret for SiS, hélso- och
sjukvardsansvaret for regionen dér barnet eller den unge ar bosatt
(hemregionen) och hélso- och sjukvardsansvaret for regionen déar
ungdomshemmet ar beldget (vistelseregionen). I kapitel 6 utvecklar vi
niarmare vad en sadan reglering skulle kunna omfatta. Frigan &r bredare
an vart uppdrag som avgrinsas till skadligt bruk och beroende och vi
bedomer dérfor att dessa fradgor behover utredas i sérskild ordning.

Ikrafttridande och genomforarande

I kapitel 12 foreslér vi att lagdndringar i delbetdnkandet SOU 2021:93 och
i detta betdnkande ska tridda i kraft den 1 januari 2026.
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Betiankandets lagforslag 1 relevanta delar

Forslag till lag om dndring i socialtjdnstlagen

(2001:453)

Hirigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (2002:453)

dels att 2 kap. 7 § och 6 kap. 1 § ska ha féljande lydelse,

dels att det ska infOras nya paragrafer, 2 kap. 8 och 9 §§ och 5 kap.9b §
och ndrmast fore 5 kap. 9 b § ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.
8 §!

Forslag enligt SOU 2021:93

I lagen (0000:00) om samordnad
vard- och stddverksamhet finns
bestimmelser om kommunens
skyldighet att gemensamt med
regionen bedriva sddan verk-
sambhet.

Foreslagen lydelse

I lagen (0000:00) om samordnad
vard- och stodverksamhet finns
bestimmelser om kommunens
skyldighet att gemensamt med
regionen bedriva sddan verk-
sambhet.

Kommunen  ska  ingd en
overenskommelse med regionen om
hur hélso- och sjukvdrdsinsatserna
ska tillgodoses for personer som
Wit 21 ar som vdrdas utanfor det
egna hemmet.

6 kap.
1§?

Socialndmnden ska sorja for att den som behover vardas eller bo i ett
annat hem &n det egna tas emot i ett

1. familjehem,

2. hem for vard eller boende, eller

3. stodboende for barn och unga i dldern 16-20 &r (stddboende).

Barn i dldern 1617 ar far tas emot i ett stddboende endast om det finns
sdrskilda skal.

Socialndmnden ansvarar for att den som genom ndmndens forsorg har
tagits emot i ett annat hem &n det egna far god vard.

Forslag enligt SOU 2021:93
Regionen ansvarar, enligt 8 kap.

12 § hilso- och sjukvardslagen

(2017:30) for att den som tagits

Féreslagen lydelse

Regionen ansvarar, enligt 8 kap.
12 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) for att den som placerats

! Senaste lydelse, forslag till ny bestimmelse i SOU 2021:93.

22015:982.



emot i ett hem for vdrd eller boende  utanfor det egna hemmet erbjuds en  Prop. 2025/26:251
erbjuds en god hilso- och sjukvard.  god hilso- och sjukvard. Bilaga 5

Varden bor utformas sé att den fraimjar den enskildes samhdrighet med
anhdriga och andra nérstaende samt kontakt med hemmiljon.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026
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Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Harigenom foreskrivs i fraga om hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 5 kap. 4 § och 16 kap. 3 och 4 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas nya paragrafer, 8 kap. 11 och 12 §§ av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
8 kap.
12 §!

Forslag enligt SOU 2021:93

Regionen ska erbjuda en god
hilso- och sjukvard &t den som
vistas i ett sadant hem for vard eller
boende som avses i 6 kap. 1§
socialtjénstlagen (2001:453).

Regionen ska, efter underréttelse
enligt 6 kap. la§ social-
tjdnstlagen, tillsammans  med
kommunen, uppritta en individuell
plan enligt 16 kap. 4 §, om det inte
ar uppenbart obehdvligt. Planen ska
vara upprittad inom tvad veckor
efter underrittelse enligt 6 kap.
1 a § socialtjénstlagen.

Regionen svarar for att det av
planen framgar vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde
dr i behov av, hur de ska genom-
foras och foljas upp.

Foreslagen lydelse

Regionen ska erbjuda en god hélso-
och sjukvérd at den som placerats
utanfor det egna hemmet enligt 6
kap. 1§ socialtjénstlagen
(2001:453).

Regionen ska, efter underréttelse
enligt  6kap. la§ social-
tjdnstlagen, tillsammans  med
kommunen, uppritta en individuell
plan enligt 16 kap. 4 §, om det inte
ar uppenbart obehdvligt. Planen ska
vara upprittad inom tva veckor
efter underrittelse enligt 6 kap.
1 a § socialtjénstlagen.

Regionen svarar for att det av
planen framgar vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som den enskilde
ar 1 behov av, hur de ska
genomforas och f6ljas upp.

16 kap.
3§
Regionen ska ingd en Overenskommelse med kommunen om ett

samarbete i fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som  missbrukar
alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, ldke-
medel, dopningsmedel eller spel
om pengar, och

2. personer med skadligt bruk

eller  beroende av  alkohol,
narkotika, andra beroende-
framkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om
pengar,

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

4. hur  hdlso-
insatser  ska

och sjukvdrds-
tillgodoses  for

! Senaste lydelse forslag till ny bestimmelse i 2021:93.

% Senaste lydelse 2019:973.



personer som fylit 21 dar som vdardas Prop. 2025/26:251
utanfor det egna hemmet. Bilaga 5
Om det dr mdjligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller
deras nirstdende ges mdjlighet att ldmna synpunkter pa innehallet i
overenskommelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2026
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttranden kommit in fran Akademikerforbundet SSR,
Arbetsmiljoverket, Autism Sverige, Barnombudsmannen, Borgholms
kommun, Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning,
Diskrimineringsombudsmannen, Enkdpings kommun, Fagersta kommun,
Falu kommun, Famna — Riksorganisationen for idéburen vélfard och
Fremia, Filipstads kommun, Finspangs kommun, Folkhdlsomyndigheten,
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard, Funktionsritt Sverige,
Foreningen Sveriges Socialchefer, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
Forvaltningsritten i Goteborg, Forvaltningsratten i Karlstad, Forvaltnings-
ritten 1 Malmo, Forvaltningsriatten i Umed, Goteborgs kommun,
Goteborgs universitet (Sahlgrenska akademin), Hylte kommun,
Inspektionen for vard och omsorg, Integritetsskyddsmyndigheten, IOGT-
NTO, Justitiekanslern, Jamstélldhetsmyndigheten, Jérfilla kommun,
Jonkopings kommun, Kammarritten i Jonkoping, Kammarrdtten i
Stockholm, Karlskoga kommun, Kriminalvarden, Krokoms kommun,
Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafragor,
Kungsbacka kommun, Lunds universitet (Juridiska fakulteten och
Medicinska fakulteten), Malmé kommun, Mora kommun, Myndigheten
for delaktighet, Mpyndigheten for véard- och omsorgsanalys,
Narkotikapolitiskt Center, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa,
Nationellt kompetenscentrum anhoriga, Norrtilje kommun, Oskarshamns
kommun, Polismyndigheten, Region Blekinge, Region Dalarna, Region
Gotland, Region Gévleborg, Region Halland, Region Jadmtland
Hirjedalen, Region Jonkdpings 1ldn, Region Kalmar ldn, Region
Kronoberg, Region Skane, Region Stockholm, Region S6rmland, Region
Uppsala, Region Varmland, Region Visterbotten, Region Visternorrland,
Region Vistmanland, Region Orebro lin, Region Ostergotland,
Riksdagens ombudsmin, Riksférbundet Attention, Riksforbundet for
Social och Mental Hailsa, Riksforeningen Sveriges Stadsmissioner,
Skovde kommun, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvédrdering, Statens institutionsstyrelse, Statens medicinsk-etiska
rad, Statistiska centralbyran, Statskontoret, Stiftelsen Allménna
Barnhuset, Stockholms kommun, Stockholms universitet (Samhaélls-
vetenskapliga fakultetsndmnden), Sundsvall kommun, Svensk forening
for Beroendemedicin, Svenska Kommunalarbetareforbundet, Svenska
Lakaresillskapet, Svenska Psykiatriska Foreningen, Svensk sjuk-
skoterskeforening, Svenska vérd, Sveriges Kommuner och Regioner,
Sveriges Landsrdd for alkohol- och narkotikafrdgor, Sveriges
Psykologforbund, Solvesborgs kommun, Uddevalla tingsratt, Umed
kommun, Uppsala universitet, Verdandi, Vingékers kommun, Vision,
Vardforbundet, Vardforetagarna, Visterds kommun, Vastra Gotalands-
regionen och Aklagarmyndigheten.

Dérutéver har yttranden inkommit fran Equal, Fackforbundet ST,
Institutet for ménskliga réttigheter, Kalmar kommun, Kommunal-
forbundet Sjukvard- och omsorg i Norrtélje, Kramfors kommun,
Lidkopings kommun, Nybro kommun, Patienter och Anhoriga i
Rattspsykiatrin, Réttsmedicinalverket, Schizofreniforbundet, Service- och



kommunikationsférbundet SEKO, Svenska Réttspsykiatriska foreningen,
Svensk Forening for Allménmedicin.

Foljande remissinstanser har inte svarat eller angett att de avstar fran att
lamna nagra synpunkter. Barnens rétt i samhillet, Barnréttsbyran, Bodens
kommun, Brukarforeningen Stockholm, Civil Rights Defenders,
Convictus, Domstolsverket, Erikastiftelsen, Forum - idéburna
organisationer med social inriktning, Fralsningsarmén i Sverige, Fysio-
terapeuterna, Hibo kommun, Harnésands kommun, Karlshamns kommun,
Karolinska Institutet, Kriminellas revansch i samhéllet, Laxd kommun,
Lessebo kommun, Link&pings kommun, Mind, Nationella nitverket for
samordningsférbund, Nordanstigs kommun, Ockelbo kommun,
Pensionidrernas Riksorganisation, Region Norrbotten, Riksforbundet for
hjidlp &t likemedels- och narkotikabrukare, Rddda barnen, Raittviks
kommun, Roéda  Korset, Stockholms  universitet  (Juridiska
fakultetsndimnden), Storfors kommun, Storumans kommun, Strdngnis
kommun, Svenljunga kommun, Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri, Sveriges Fontidnhus, Tingsryds kommun, Tomelilla
kommun, Utan skyddsnit, Vellinge kommun, Vetlanda kommun, Are
kommun och Overkalix kommun.
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Lagridsremissens lagforslag

1 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

1.1 Forslag till lag om samordnad vérd- och
stodverksamhet

Harigenom foreskrivs foljande.

En samordnad vard- och stodverksamhet

1§ Kommunerna och regionen i ett ldn ska gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stddverksamhet.

Kommunerna och regionen ska i verksamheten erbjuda samordnade
socialtjanstinsatser och hélso- och sjukvardsinsatser till personer som har
sdrskilda behov av sddana insatser under en langre tid pa grund av en
psykisk funktionsnedséttning.

Lagens bestimmelser om regioner ska éven tillimpas pd en kommun
som inte tillhér ndgon region.

2§ Syftet med verksamheten &r att fraimja enskildas hélsa, trygghet och
levnadsvillkor.

38§ En vard- och stddsamordnare som ansvarar for att samordna
insatserna ska utses for den enskilde.

4 § Vid planering, samordning och genomforande av insatser i verksam-
heten ska hénsyn tas till den enskildes behov, resurser, sociala samman-
hang och individuella mal.

Insatserna ska sé langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med den enskilde.

Avtal om formerna for samverkan och utforande av uppgifter

5§ Kommunerna och regionen i ett 1dn ska sluta avtal om formen for
samverkan, budget och om verksamhetens organisation.

6 § Kommuner och regioner far inga avtal med privatréttsliga organ eller
fysiska personer om att utfora uppgifter enligt denna lag. Uppgifter som
innefattar myndighetsutdvning far dock inte fverlamnas.

Verksamhetens kostnader

78§ Kostnaderna for verksamheten ska fordelas sa att kommunerna och
regionen i ett 14n star for hilften av kostnaderna vardera.

Kommunerna och regionen i ett ldn far avtala om en annan kostnads-
fordelning dn vad som anges i forsta stycket.



Avtalssamverkan

8§ Bestimmelser om att kommuner och regioner fir ingd avtal om att
nagon av deras uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun
respektive av en annan region finns i 9 kap. 37 § kommunallagen
(2017:725).

98§ En kommun och en region i ett l4n far ingéd avtal om att uppgifter
enligt denna lag som kommunen ansvarar for ska utforas av regionen eller
att uppgifter enligt denna lag som regionen ansvarar for ska utforas av
kommunen. Om en sadan dverlatelse sker ska foreskrifterna i denna lag
gélla for den till vilken uppgiften dverlatits.

Om en kommun och region har ingétt avtal enligt forsta stycket far de
komma Gverens om att uppdra at en anstilld i den kommun eller den region
som &tagit sig att utfora uppgifter att besluta pd kommunens eller
regionens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden (extern
delegering). Mojligheten till extern delegering géller med de begréins-
ningar som foljer av 6 kap. 38 § kommunallagen (2017:725). Vid sédan
delegering tillimpas 7 kap. 4-8 §§ kommunallagen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.2

Forslag till lag om éndring i lagen (1985:12)

om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

Harigenom foreskrivs att 1-3 §§ lagen (1985:12) om kontroll av berus-
ningsmedel pé sjukhus ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§!

Om Inspektionen for véard och
omsorg beslutar det, tillimpas
denna lag vid en sddan enhet vid ett
sjukhus som é&r sdrskilt inriktad pa
vard for missbruk av beroende-
framkallande medel.

Om Inspektionen for véard och
omsorg beslutar det, tillimpas
denna lag vid en sadan enhet vid ett
sjukhus som é&r sdrskilt inriktad pa
vard for skadligt bruk och beroende
av beroendeframkallande medel.

2§?
Den som é&r intagen for vard farinte  Den som &r intagen for vard far inte
inneha alkoholhaltiga drycker, inneha alkoholhaltiga drycker,
andra  berusningsmedel, nagot andra berusningsmedel, négot

sddant medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor. Han far inte heller inneha
injektionssprutor eller kanyler som
kan anvdndas for insprutning i
ménniskokroppen eller andra fore-
mal som &r sérskilt dgnade att
anvindas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika.

sddant medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor. Han eller hon far inte heller
inneha injektionssprutor eller kan-
yler som kan anvéndas for insprut-
ning i ménniskokroppen eller andra
foremal som &r sdrskilt dgnade att
anvindas for bruk av eller annan
befattning med narkotika.

3§

Verksamhetschefen far stilla folj-
ande villkor for att ta in nigon pa
sjukhuset for vird av missbruk av
beroendeframkallande medel, om
det behovs for att hindra att
patienten har tillgdng till sadana
medel, varor eller foremal som
anges i 2 §. De villkor som avses dr
krav pa

Verksamhetschefen  far  stilla
foljande villkor for att ta in ndgon
pa sjukhuset for vard av skadligt
bruk eller beroende av beroende-
framkallande medel, om det behovs
for att hindra att patienten har
tillgdng till saddana medel, varor
eller foremal som anges i 2 §. De
villkor som avses &r krav pa

1. att patienten underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kropps-

besiktning,

! Senaste lydelse 2013:1142.
2 Senaste lydelse 1999:50.
? Senaste lydelse 1999:50.



2. att patienten medger under- 2. att patienten medger under- Prop. 2025/26:251
sOkning av vad han innehar eller far ~ sokning av vad han eller hon inne- Bilaga 7
sig tillsént. har eller far sig tillsint.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.3 Forslag till lag om éndring i lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs att 21 och 24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvérd! ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
21 §?
En patient far inte inneha

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

2. sddana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel,

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvéndas for insprutning i

ménniskokroppen,

4. andra foremal som é&r sérskilt
dgnade att anvindas for missbruk
av eller annan befattning med
narkotika, eller

4. andra foremal som é&r sérskilt
dgnade att anvdndas for bruk av
eller annan befattning med narko-
tika, eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller nagon
annan eller vara till men for varden eller ordningen pé vardinréttningen.
Pétraffas sddan egendom som avses 1 forsta stycket, ska den

ombhéndertas.

24 §3

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor omhéandertagits enligt 21 eller
22§ eller har saddan egendom
patraffats dér patienter intagits for
tvangsvard utan att det finns nigon
kdnd é&gare till egendomen, ska
chefsoverldkaren lata forstora eller
silja egendomen enligt bestimm-
elserna om beslagtagen egendom i
2§1 forsta  stycket lagen
(1958:205) om forverkande av
alkohol m.m. Detsamma géller i
friga om injektionssprutor eller

! Lagen omtryckt 2008:415.
2 Senaste lydelse 2014:522.
3 Senaste lydelse 2019:359.

Om  narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i1 lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor har omhéndertagits enligt 21
eller 22 § eller har sidan egendom
patraffats dar patienter dr intagna
for tvangsvard utan att det finns
nagon kénd &dgare till egendomen,
ska chefsoverldkaren lata forstora
eller sdlja egendomen enligt be-
stimmelserna om  beslagtagen
egendom i 2§ 1 forsta stycket
lagen (1958:205) om forverkande
av alkohol m.m. Detsamma géller i
friga om injektionssprutor eller



kanyler, som kan anvéndas for in- kanyler, som kan anvindas for in- Prop. 2025/26:251
sprutning i ménniskokroppen, ochi  sprutning i ménniskokroppen, ochi Bilaga 7
fraiga om andra foremal som dr frdga om andra foremél som é&r
sarskilt dgnade att anvdndas for sérskilt dgnade att anvéndas for
missbruk av eller annan befattning  bruk av eller annan befattning med
med narkotika. narkotika.
Belopp som har erhallits vid forsiljning tillfaller staten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.4

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

om utbyte av sprutor och kanyler

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (2006:323) om utbyte av sprutor

och kanyler!

dels att 4, 5 och 7 §§ ska upphora att gélla,
dels att rubriken ndrmast fore 7 § ska utga,
dels att 1-3 §§ och rubriken ndrmast fore 2 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns bestimmelser om
verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler (sprututbytesverksam-
het) i syfte att forebygga spridning
av  hivinfektion och andra blod-
burna infektioner bland personer
som missbrukar narkotika.

I denna lag finns bestimmelser om
verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler (sprututbytesverksam-
het). Syftet med sddan verksamhet
dr att forebygga spridning av blod-
burna infektioner och att frimja
fysisk och psykisk hélsa hos per-
soner med skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

Sprututbytesverksamhet ska bedrivas pa ett sddant sitt att den enskilde
kan motiveras for vard och behandling.
Det som i lagen séigs om regioner géller ocksd kommuner som inte ingér

i en region.

Tillstand att bedriva verksamhet

Sprututbytesverksamhet far

med utbyte av sprutor och kanyler

bedrivas av regioner

2§

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av regioner inom
ramen for deras hélso- och sjukvard
och sedan Inspektionen for vard
och omsorg har gett tillstand till
verksamheten.

Sprututbytesverksamhet far be-
drivas endast av regioner inom
ramen for deras hilso- och sjuk-
vard.

3§

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

! Senaste lydelse av
4§2012:950
5§2012:950.

2 Senaste lydelse 2019:924.
3 Senaste lydelse 2019:924.
4 Senaste lydelse 2019:924.

Regioner som bedriver sprutut-
bytesverksamhet ska planera verk-
samheten sd att den blir tillgdnglig
for och frimjar fysisk och psykisk



hdlsa hos personer med skadligt Prop.2025/26:251
bruk eller beroende av narkotika. Bilaga 7
I ansckan ska regionen redovisa 1 planeringen ska regionen sam-
hur behovet av avgifining och vard verka med kommuner och andra
av  missbrukare  kommer att berdrda aktorer.
tillgodoses.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.5 Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs att 21 kap. 1 §, 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

21 Kkap.
1§

Sekretess géller for uppgift som ror
en enskilds hélsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar,
missbruk, sexuell ldggning, kons-
byte, sexualbrott eller annan
liknande uppgift, om det maste
antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne kommer att
lida betydande men om uppgiften
r0js.

Sekretessen géller inte for uppgift

Sekretess géller for uppgift som ror
en enskilds hélsa eller sexualliv,
sdsom uppgifter om sjukdomar,
skadligt bruk och beroende, sexuell
laggning, konsbyte, sexualbrott
eller annan liknande uppgift, om
det maste antas att den enskilde
eller nagon nérstaende till denne
kommer att lida betydande men om
uppgiften rdjs.

1. som avses i 35 kap. 1 § andra stycket andra meningen och 12 § femte

stycket,

2. som forekommer i sddant mal eller drende som anges i 36 kap. 1 §,

eller
3. som tas in i ett beslut.

For uppgift i en allmén handling géller sekretessen i hogst sjuttio ar.

25 kap.
12 §!
Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller nérstdende till denne ldmnas frén en myndighet
inom hélso- och sjukvarden till en annan sddan myndighet eller till en
myndighet inom socialtjinsten, om det behovs for att ge den enskilde
nddvindig véard, behandling eller annat stod och denne
1. inte har fyllt arton éar,

2. fortgaende missbrukar alko-
hol, narkotika eller flyktiga 16s-
ningsmedel, eller

2. har ett fortgdende skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16snings-

medel, eller
3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till
denne, om uppgiften behover limnas for en nddvéndig insats till skydd for
det vintade barnet.

26 kap.

! Senaste lydelse 2013:406.



9§2
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller ndgon
nérstaende till denne ldamnas fran en myndighet inom socialtjénsten till en
annan sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och
sjukvarden, om det behdvs for att ge den enskilde nédvéindig vérd,
behandling eller annat stod och denne
1. inte har fyllt arton ar,

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. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard eller
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nérstaende till
denne, om uppgiften behdver lamnas for en nédvéndig insats till skydd for
det vdntade barnet.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.6 Forslag till lag om éndring 1
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska
ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:60 Foéreslagen lydelse

6 kap.
58
Halso- och sjukvérdspersonalen ska i fragor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och
andra som berdrs. 1 friga om utlimnande av uppgifter géller de
begriansningar som foljer av 12—14 §§ och av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Hailso- och sjukvardspersonalen ska sdrskilt uppmérksamma ett barns
behov av information, rdd och stod om barnets fordlder, syskon eller
styvsyskon, eller ndgon annan vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning 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 medel  beroende av alkohol, annat bero-
eller spel om pengar, endeframkallande medel eller spel

om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for vald
eller andra dvergrepp, eller

5. ovéntat avlider.

Bestimmelser om skyldigheten att vid kinnedom eller misstanke om att
ett barn far illa genast anméla det till socialndmnden finns i 19 kap. 1 och
2 §§ socialtjénstlagen (2025:400).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.



1.7 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs i frdga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att Skap. 7§, 16 kap.3 och 4 §§ och 18 kap. 1 § och rubriken
nirmast fore 18 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fyra nya paragrafer, 7 kap. 2 d och 2 e §§ och
16 kap. 5 och 6 §§, av foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:60 Foéreslagen lydelse

5 kap.
78
Vardgivaren ska utifrén ett barns behov erbjuda information, rdd och stéd
till barnet om barnets forélder, syskon eller styvsyskon, eller nagon annan
vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3. har ett missbruk av alkohol, 3.har ett skadligt bruk eller
annat beroendeframkallande medel  beroende av alkohol, annat be-
eller spel om pengar, roendeframkallande medel eller

spel om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for véald
eller andra 6vergrepp, eller

5. ovéntat avlider.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
2d§

Regionen ska organisera hdlso- och
sjukvarden for den som har ett
skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroende-

framkallande medel, ldikemedel,

dopningsmedel eller spel om pengar
sa att vdrden ges samordnat med

annan psykiatrisk vard.

2eys

I lagen (2027:000) om samordnad
vard- och stodverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vdrd-

och stédverksamhet.
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16 kap.
3¢!

Regionen ska ingd en &verens-
kommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om

Regionen ska ingd en &verens-
kommelse med kommunen om at#¢
samverka 1 fraga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som missbrukar alko-
hol, narkotika, andra beroende-

framkallande medel, lidkemedel,
dopningsmedel eller spel om
pengar, och

3.barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet eller &r
placerade 1 ett skyddat boende.

2. personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dop-
ningsmedel eller spel om pengar,

3. barn och unga som inte har
Wit 21 ar som vardas utanfor det
egna hemmet eller &r placerade
eller vistas 1 ett skyddat boende,
och

4. personer som har fyllt 21 ar
som vdrdas utanfor det egna
hemmet.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller
deras nérstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter pd innehéllet i

overenskommelsen.

4§

Nir den enskilde har behov av
insatser bade frén hilso- och
sjukvarden och fran socialtjdnsten,
ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om
den enskilde samtycker till det.
Arbetet med planen ska pébdrjas
utan drojsmdl.

Planen ska, ndr det dr majligt,
upprittas tillsammans med den
enskilde. Narstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det &r lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2.vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for,

! Senaste lydelse 2024:90.
% Senaste lydelse 2019:973.

Om en enskild har behov av
insatser bade fran hilso- och
sjukvarden och socialtjdnsten, ska

regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan.

Planen ska uppréttas om regionen
eller kommunen beddmer att den
behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda och om
den enskilde samtycker till att den
upprdttas. Arbetet med planen ska
paborjas genast.

Planen ska upprdttas  till-
sammans med den enskilde ndr det
dr mojligt. Néarstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

2.vilka insatser  respektive
huvudman ska ansvara for,



3.vilka atgdrder som vidtas av
nagon annan &n regionen eller
kommunen, och

3. vilka atgirder som ska vidtas
av nagon annan &n regionen eller
kommunen, och

4.vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for

planen.

58
Om en individuell plan ska upp-
rdttas enligt 4 § for en person som
tas emot i ett hem for vdrd eller
boende, ska regionen inom fyra
veckor frdn det att regionen tog
emot en underrdttelse enligt 9 kap.
10ayg socialtjdnstlagen
(2025:400) ange i planen vilka
héllso- och sjukvdrdsinsatser som
den enskilde har behov av och hur
de ska genomforas och foljas upp.
Férsta stycket giller inte for en
person som tas emot i ett hem som
avses i 12 § lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vdrd av
unga eller i ett hem som avses i 22
och 23 §§ lagen (1988:870) om
vdard av missbrukare i vissa fall.

63

Om regionen inte uppfyller sin
skyldighet enligt 5 § forsta stycket
har kommunen, om inte annat
avtalats, rdtt till ersdttning frdan
regionen med ett belopp som mot-
svarar 40 procent av genomsnitts-
kostnaden i landet for ett varddygn
i hem for vard eller boende. Ersdtt-
ning ska ldmnas per dygn till dess
att regionen uppfyller sin skyldig-
het eller till dess placeringen
upphdr.

18 kap.

Underrittelseskyldighet i friga
om _missbruk

Om en ndmnd som utdvar ledning
enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1§ 1
sin verksamhet iakttagit ndgot som
tyder pé att nya medel anvinds for
missbruksdndamal eller att

Underriittelseskyldighet i frdaga

om skadligt bruk och beroende

1§

Om en ndmnd som utdvar ledning
enligt 7 kap. 1 § eller 11 kap. 1 § i
sin verksamhet iakttagit ndgot som
tyder pa att nya medel anvinds for
skadligt bruk och beroende eller att
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Prop. 2025/26:251  andringar sker i missbruksménster — andringar sker i anvindnings-

Bilaga 7 av kidnda medel, ska nimnden utan  monstret av kidnda medel, ska
drojsmal  anmila  detta till ndmnden genast anmila detta till
Folkhédlsomyndigheten. Folkhédlsomyndigheten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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1.8 Forslag till lag om dndring i lagen (2018:649)
om forbud mot innehav av berusningsmedel
m.m. vid hem for vird eller boende

Hérigenom foreskrivs att 2 § lagen (2018:649) om forbud mot innehav av
berusningsmedel m.m. vid hem for vard eller boende ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

28
Den som forestar verksamheten vid hemmet far besluta att de som vérdas
dér inte far inneha

1. alkoholhaltiga drycker,

2. andra berusningsmedel,

3. injektionssprutor, kanyler eller 3. injektionssprutor, kanyler eller
andra foreméal som d&r sérskilt andra foremal som &r sérskilt
dgnade att anvéndas for missbruk &dgnade att anvéndas for bruk av
av eller annan befattning med eller annan befattning med narko-
narkotika, eller tika, eller

4. nagon annan egendom som kan skada den som vérdas eller ndgon
annan eller dventyra sékerheten vid hemmet.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.

Prop. 2025/26:251

Bilaga 7

175



Prop. 2025/26:251
Bilaga 7

176

1.9
(2025:400)

Forslag till lag om dndring i socialtjdnstlagen

Hirigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (2025:400)
dels att 7 kap. 2 § och 15 kap. 6 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 7 kap. 2 a § och 9 kap. 10 a §,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

7 kap.

28§

Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med regionen om att samverka

i fraga om

—barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet eller som
dr placerade i ett skyddat boende,

—personer med psykisk funk-
tionsnedséttning, och

— personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dop-
ningsmedel eller spel om pengar.

— barn och unga som inte har fyllt
21 ar som vardas utanfor det egna
hemmet eller som &r placerade eller
vistas 1 ett skyddat boende,

—personer med psykisk funk-
tionsnedséttning,

— personer som har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel, dop-
ningsmedel eller spel om pengar,
och

— personer som har fyllt 21 ar
som vdrdas utanfor det egna
hemmet.

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdder dessa grupper av
personer eller deras nérstdende ges mojlighet att 1dmna synpunkter pa

innehallet 1 6verenskommelsen.

2ayg

I lagen (2027:000) om samordnad
vard- och stédverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vard-
och stédverksamhet.

9 kap.

10ay§

Ndr socialndmnden fattar beslut
om att en enskild ska tas emot i ett
hem for vard eller boende ska
ndmnden  genast  underrdtta
regionen om beslutet och kalla till
mote om en individuell plan enligt
10 kap. 8 §.



15 kap.

6§

Om socialndmnden i sin verk-
samhet har uppméarksammat nagot
som tyder pa att det forekommer
skadligt bruk eller beroende av nya
medel eller att dndringar sker i
monstret for skadligt bruk eller
beroende av kinda medel, ska
ndmnden genast underritta
Folkhédlsomyndigheten om det.

Om socialndmnden i sin verk-
samhet har uppméarksammat nagot
som tyder pa att det forekommer
skadligt bruk eller beroende av nya
medel eller att dndringar sker i
anvdndningsmonstret av  kdnda
medel for skadligt bruk eller
beroende, ska namnden genast
underritta Folkhilsomyndigheten
om det.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2027.
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Lagrédets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2026-03-05

Nirvarande: F.d. justitieraden Kerstin Calissendorff och Mats Melin
samt justitierddet Malin Bonthron

En mer sammanhallen vérd for personer med skadligt bruk
och beroende och andra psykiatriska tillstind

Enligt en lagrddsremiss den 26 februari 2026 har regeringen
(Socialdepartementet) beslutat inhdmta Lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om samordnad vérd- och stodverksamhet,

2. lag om éndring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa
sjukhus,

3. lag om éndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

4. lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler,

5. lag om édndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),

6. lag om &ndring i patientsidkerhetslagen (2010:659),

7. lag om &ndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),

8. lag (2018:649) om forbud mot innehav av berusningsmedel m.m. vid
hem for vard eller boende,

9. lag om &dndring i socialtjédnstlagen (2025:400).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kansliradet Karin Wittenberg,
bitrddd av dmnessakkunniga Linda Funk och Zophia Mellgren.

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.



Socialdepartementet Prop. 2025/26:251

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 30 april 2026
Niérvarande: statsradet Edholm, ordférande, och statsraden Waltersson
Gronvall, Jonson, Strommer, Forssmed, Tenje, Forssell, Slottner,
Wykman, Kullgren, Liljestrand, Bohlin, Carlson, Rosencrantz, Dousa,

Larsson, Britz, Lann

Foredragande: statsradet Forssmed

Regeringen beslutar proposition En mer sammanhallen vard
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