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Till Statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra 4t en sirskild ut-
redare att féresld hur samordnade insatser nir det giller vard, behand-
ling och stéd kan sikerstillas f6r barn, unga och vuxna personer med
samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykia-
trisk diagnos eller nirliggande tllstdnd. I utredningens uppdrag har
bland annat ingdtt att analysera och limna f&rslag pd hur samverkan
for personer med samsjuklighet kan férbittras mellan huvudminnen
och mellan verksamheter med samma huvudman och se 6ver ansvars-
fordelningen mellan huvudminnen och limna {6rslag p& hur ansvaret
for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman (Dir.
2020:68). Uppdraget skulle redovisas senast den 30 november 2021.
Regeringen beslutade 1 ulliggsdirektiv (Dir. 2021:96) den 28 okto-
ber 2021 att ge utredaren i uppdrag att limna férslag pd en gemensam
lagstiftning for att bland annat géra tvingsvardslagstiftningen mer
flexibel i sin utformning, sikerstilla att insatser ges utifrén den enskil-
des behov samt stirka rittssikerheten och sikerheten 1 virden fér de
personer som ska vdrdas med stéd av den gemensamma tvdngslag-
stiftningen samt ta stillning till och bedéma behov av férindringar i
ansvarsférdelningen mellan de berérda huvudminnen. Ett slutbetin-
kande ska limnas senast den 31 januari 2023.

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

Den 25 september 2020 férordnades f6ljande personer som sak-
kunniga att bistd utredningen: departementssekreteraren Joanna Higg,
departementssekreteraren Andrea Larsson och departementssekre-
teraren Max Roos. Samma dag férordnades som experter: enhetschef
Thomas Froberg, social strateg Sara Gustavsson Roxell, socialpoli-
tisk chef Fredrik Hjulstrom, specialistsjukskoterska psykiatri Joffen
Kleiven, utredare Carl Lundgren, enhetschef Sara Lévenhag, hand-
liggare Mikael Malm, handliggare Zophia Mellgren, medicinsk rad-



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

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

Som sekreterare i utredningen anstilldes den 26 juni 2020 docen-
ten i offentlig ritt Ewa Gustafsson p4 halvtid och den 17 augusti 2020
departementssekreteraren Linda Hindberg och den 15 september 2020
utredaren Maria Branting,

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

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

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

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

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

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



Vivill ocks2 rikta ett sirskilt tack till alla personer med egen erfaren-
het av samsjuklighet och anhériga som bidragit till utredningens
arberte.

Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkandet Frin delar t:ll
helbet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentre-
rade insatser till personer med samsjuklighet.

Stockholm 1 november 2021

Anders Printz /Ewa Gustafsson
Linda Hindberg
Maria Branting
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Sammanfattning

Vianser att det behovs en genomgripande reform av samhiillets insat-
ser till personer med samsjuklighet som ocksa férutsitter ett férind-
rat huvudmannaskap fér vérd och stéd till alla personer med skadligt
bruk eller beroende. Syftet med vért uppdrag ir att limna f{6rslag som
bidrar ull att insatserna ull malgruppen blir mer samordnade, behovs-
anpassade och personcentrerade'. Vi anser att detta dven ska vara
syftet med den reform vi féreslir. Reformen som ska bidra till kad
samordning, behovsanpassning och personcentrering bestdr av tio
birande delar:

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

NS}

. Behandling f&r skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstdnd.

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

4. Uppsdkande och andra férebyggande insatser, social trygghet med
fokus pa funktionsférmiga, resurser och méjligheter till ett sjilv-
standigt liv, anhorigstdd, samt insatser till barn och unga ska vara
ett fortsatt och f6rtydligat uppdrag fér socialtjinsten.

5. Regionerna ska ta ansvar f6r hilso- och sjukvérdsinsatser p& hem
for vérd eller boende (HVB).

6. En samordnad vird- och stédverksamhet {ér de med stora samord-
ningsbehov ska finnas &verallt och bedrivas gemensamt av hilso-
och sjukvérd och socialjinst.

'T direktiven anvinds begreppet patientcentrerade men vi beddmer begreppet personcentre-
5 L p ! y £ DES
rade som mera relevant. Vad vi avser med begreppet framgér av kapitel 1 och 13.
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7. Tillgdngen uill personliga ombud ska éka fér personer med sam-
sjuklighet.

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

9. Sammanhaéllen uppféljning av omridet skadligt bruk och bero-
ende ska ske utifrén méilbilder som tagits fram tillsammans med per-
soner med samsjuklighet och anhériga.

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

Nedan f&ljer en sammanfattning av hur vi arbetat, hur milgruppen
ser ut samt av bedémningar och férslag. Vi anvinder genomgdende
begreppen skadligt bruk eller beroende och inte missbruk, om vi inte
citerar lagtext, forarbeten eller andra texter. Vilimnar ocksé forslag
som innebir att begreppen skadligt bruk och beroende férs in 1 hilso-
och sjukvérdslagen och socialtjinstlagen med tillhérande forfattningar.

Om uppdraget och dess genomférande

Vér ambition har varit att {orslagen ska tas fram genom aktive del-
tagande av personer med samsjuklighet, anhoriga och personer som
arbetar 1, styr och leder verksamheter som riktar sig till mélgruppen.
Inledningsvis samlade vi in erfarenheter och kunskaper frén perso-
ner med samsjuklighet och anhériga. Det gjorde vi genom tre work-
shops, och genom ett femtiotal intervjuer och dialoger med personer
med sidana erfarenheter. Detta resulterade 1 ett antal mélbilder for
samhillets insatser till personer med samsjuklighet. Vi tog ocks4 fram
underlag till vira bedémningar och {6rslag genom att sammanstilla
och analysera tidigare utredningar och rapporter, och genom att jim-
fora svenska férhillanden med ndgra andra linder. Vi har i enkiter
stille frégor till samtliga regioner, kommuner och HVB-verksamheter
om insatsernas inneh&ll, organisation och kostnader. Vi har ocks4 haft
en omfattande dialog med féretridare for regioner, kommuner, privata
aktdrer och andra berérda.
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Vi har tillimpat ett 6ppet arbetssitt dir vi l6pande har beskrivit
inriktningen p& vira forslag, och bearbetat dem utifrin inkomna
synpunkter. Vi har ocks prévat dem i den miljé dir de ska ullimpas
genom workshops och intervjuer med féretridare fér regioner, kom-
muner, privata aktérer, personer med samsjuklighet och anhériga.
Véra analyser, beddmningar och férslag har dessutom lépande stimts
av med den expertgrupp som utsetts av regeringen, och med den
vetenskapliga referensgrupp som vi sjilva initierat.

Personer med samsjuklighet — vilka
ar de och hur dr deras levnadsforhallanden?

Socialstyrelsens rapportering visar att en majoritet av de personer
som fér vird pa grund av skadligt bruk eller beroende ocks har virdats
for en annan psykiatrisk diagnos, och dirfér kan beskrivas ha en sam-
sjuklighet. Det ir en heterogen mélgrupp. Vissa har endast behov av
behandling av de psykiatriska tillstdinden inklusive skadligt bruk och
beroende, medan andra ocksi har omfattande behov av sociala insat-
ser. Det 4r en grupp som generellt har délig hilsa och stor éver-
dadlighet. Andelen personer som har begatt eller varit utsatt fér brott
ir hogre bland personer med samsjuklighet dn 1 befolkningen 1 6vrigt.
Sirskilt bland kvinnor ir det vanligt med erfarenheter av évergrepp
och andra trauman.

Malbilder for samhéllets insatser

Nedan listas de malbilder som vi har tagit fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhériga. Vibeddmer att dessa mal-
bilder bér anvindas for att visa vad samhillets insatser till malgrup-
pen ska uppna.

e Tidig hjilp for psykisk ohilsa och skadligt bruk.

e Stdd och vird som ir ldte att hitta, komma 1 kontakt med och som
ar tillginglig nir jag behover den.

e Tillging till fungerande behandling och méjlighet att vilja utifrdn
det som passar mig.

e Stdd och vird som hinger ithop som en helhet.
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e Inte bli utestingd frin st6d och vdrd och f& hjilp med béde
beroende och psykisk ohilsa.

o Blilyssnad p3, & forstdelse och bli behandlad med samma respekt
som andra.

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

o En fungerande vardag och ett meningstullt sammanhang.
e Enperson som jag kan lita pd och som {6ljer med 1 hela processen.

e Aut virden och omsorgen lyssnar pd, involverar och ger stéd till
mitt nitverk.

Styrningen inom omradet

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

Regionernas hilso- och sjukvard ska behandla skadligt
bruk och beroende

Vi féresldr att regionernas hilso- och sjukvérd ska ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende, och att det ska framg av
hilso- och sjukvirdslagen. Syftet med fértydligandet av hilso- och
sjukvirdens ansvar dr frimst att skapa férutsittningar f6r ate hélla
ithop behandlingen av alla psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk
och beroende, oavsett om behandlingen sker med likemedel, psyko-
logiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder. Vért f&rslag att
samla behandlingen hos en huvudman ligger i linje med hur ansvars-
fordelningen ser ut i de flesta andra linder.
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Behandlingen ska samordnas med behandling av andra
psykiatriska tillstand

Utifrin de dialoger som vi f6rt med olika aktérer och utifrén tidigare
utredningar inom omridet konstaterar vi att det ir vanligt att per-
soner med skadligt bruk och beroende inte fér tillging till den psy-
kiatriska behandling som de har behov av. Detta beror inte bara pa
hur huvudmannaskapet ir f6rdelat, utan ocksa pa resurser, kompetens,
arbetssitt och kultur inom hilso- och sjukvérden. Vi foresldr darfor
att det ska framgg av hilso- och sjukvérdslagen och patientlagen att
behandlingen av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med be-
handling av andra psykiatriska tillstdnd.

Angelaget med somatisk vard, suicidprevention
och insatser som framjar hélsa

Den somatiska hilsan ir kraftigt nedsatt och éverdsdligheten stor
hos personer med samsjuklighet, jimfért med befolkningen 1 &vrigt.
Vi konstaterar dirfér att hilso- och sjukvirden méste uppmirksamma
somatisk ohilsa hos personer med samsjuklighet. Bdde psykiatriska
och somatiska insatser bér ingd 1 en individuell plan och samordnas
av en fast virdkontakt som verkar fér att vdrdbehoven p& bida
omrddena samordnas. Vi bedémer ocks& att fast likarkontakt i primir-
virden kan ge férutsitiningar {6r ett samlat medicinskt ansvar fér
bide psykiatriska och somatiska vdrdbehov. Personer med psykiska
sjukdomar inklusive personer med skadligt bruk och beroende bér
ocksd uppmirksammas som en hogriskgrupp fér ohilsosamma lev-
nadsvanor i regionernas planering av det sjukdomsférebyggande arbe-
tet. Aven risken for suicid hos personer med samsjuklighet mdste upp-
mirksammas. Det gérs genom att tillgingen till adekvat behandling
for psykiatrisk sjuklighet 6kar, samt genom 6kad kunskap om suicid
hos personer som moter personer med samsjuklighet.
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Sarskilda insatser till personer som har ett skadligt bruk
eller beroende av narkotika

Vi konstaterar att LARO (likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende) har god effekt for tillfrisknande och minskad dédlighet
hos mélgruppen for behandlingen, och att den rekommenderas 1 natio-
nella riktlinjer. Samudigt innebir den risker, sirskilt fér personer
som inte finns i behandling men fér tillgdng ull preparaten genom
vidareférmedling. Vi foéresldr dirfér ett uppdrag till Socialstyrelsen
inriktat pd kunskapsstéd, uppfoljning och viss utredning. Syftet med
uppdraget ska vara att bidra till att tillgingligheten till behandlingen
okar, samtidigt som vidareférmedling frdn programmen minskar.

Vi gdr ocksd bedémningen att sprututbytesverksamheterna nér per-
soner som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika bittre in
ovrig hilso- och sjukvard. Detta dr av stor vikt eftersom méilgruppen
har visentligt simre hilsa dn befolkningen i évrigt och en hég 6ver-
dodlighet. Sprututbytesverksamheterna erbjuder vikriga insatser bide
genom att reducera skadorna av narkotikaanvindningen och genom
att behandla vissa sjukdomar eller férmedla kontakt med andra vard-
givare. Utbudet av sprututbytesverksamhet ir ligre i Sverige in i
6vriga nordiska och ndgra anglosaxiska linder som vi jaimfért med. Vi
foresldr dirfor att sprututbytesverksamheter méste erbjudas av alla
regioner och att de utvecklas ill ligtroskelverksamheter som frimjar
psykisk och fysisk hilsa genom sprututbyte och till exempel vissa
somatiska insatser, stéd till sexuell och reproduktiv hilsa, férmedling
av kontakt med psykiatri och socialtjinst, utdelande av och utbildning
om naloxon, hilsorddgivning och varningar {or farliga preparat i om-
lopp.

Dirutéver gor vi bedémningen att det bér genomféras ett férsdk
med en ldgtréskelverksamhet i form av en hilsocentral med brukar-
rum dir narkotika kan intas pd ett sikert sitt, samtidigt som till
exempel viss somatisk vdrd, kontakt med psykiatri och socialtjinst,
naloxon och hilsordgivning tillhandahills. Vi gér ocksi bedém-
ningen att kriminaliseringen av eget bruk av narkotika bér utredas
och att det inom ramen {ér ett sidant uppdrag bér belysas hur kri-
minaliseringen paverkar mojligheten fér personer med samsjuklighert,
och &vriga personer med skadligt bruk eller beroende, att fi en sam-
ordnad, behovsanpassad och personcentrerad vird och omsorg.
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Socialtjanstens uppdrag inriktas pa fyra omraden

Socialtjinstens uppdrag nir det giller personer med skadligt bruk eller
beroende ska enligt vart forslag kvarstd och fortydligas for f6ljande
huvudsakliga omriden:

1. Kartliggning av levnadsférhillanden, uppstkande verksamhet, in-
formation om och f6rmedling till samhillets st6d och annat fére-
byggande arbete fér att motverka skadligt bruk och beroende.

[RS]

Sociala stodinsatser f6r f6rsorjning, boende, sysselsittning, trygg-
het och sociala sammanhang, med fokus p4 att stirka den enskil-
des resurser, funktionsférmiga och méjligheter ull sjilvstandigt
liv.

3. Stéd uill anhériga.

4. Insatser for att barn och unga ska vixa upp under goda och trygga
forhallanden.

Vibedémer att det sociala arbetet gynnas av en sidan renodling som
vi féreslér. Det kan bland annat underlitta resursférdelning och kom-
petensforsdrjning. Ett tydligare fokus pa den typ av insatser vi beskri-
ver ovan kan ocksd 6ka behovet av och stimulera till mer forskning om
sidana insatser. Det kan dven 6ka motivationen att férbittra upp-
foljningen av insatserna, vilket kan ligga till grund f6r systematiserad
beprévad erfarenhet kring nyttan av olika typer av insatser, och dir-
med stirka {6rutsdtiningarna f6r en kunskapsbaserad socialtjinst.

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

Utifrén uppgifter som framkommit i enkitsvar frin kommuner och
HVB-hem, och genom intervjuer med kommuner om placering p&
och upphandling av sidana hem, drar vi slutsatsen att hemmen bide
idag och med en ny ansvarsférdelning frimst tillhandahéller social-
tjinstinsatser. Socialtjinsten ska dirfoér ha fortsatt ansvar for placer-
ing pd hem for vard eller boende (HVB) bdde fér barn och fér vuxna,
men definitionen av HVB i socialtjinstférordningen anpassas till vért
forslag om socialtjinstens uppdrag. Vi konstaterar dock att det ar av
avgorande betydelse att den enskilde far sitt hilso- och sjukvirdsbehov
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ullgodosett under placeringen och att detta inte sker i tillricklig grad
i dag. Dirfor ska regionens ansvar f6r sidana insatser, vilket med vért
forslag dven inkluderar behandling f6r skadligt bruk eller beroende,
fortydligas 1 hilso- och sjukvardslagen och socialyjinstlagen. Om regio-
nen inte planerar och tar ansvar {ér att hilso- och sjukvirdsinsatser
genomférs under placeringen intrider betalningsansvar enligt en scha-
blon. Regionernas ansvar {ér hilso- och sjukvérdsinsatser giller dock
inte for sidana hem som bedrivs av Statens Institutionsstyrelse. Ski-
letdr att vi bedémer att {6rindringar av ansvarsférhéllanden inom den
verksamheten kan fi konsekvenser for rittssikerhet och samhalls-
skydd och dirfér bor utredas 1 sdrskild ordning.

Samordnad vard- och stodverksamhet
for dem med storst behov

Vi féreslar att det blir obligatoriskt f6r kommuner och regioner att
gemensamt bedriva en samordnad vird- och stédverksamhet fér en
avgrinsad mélgrupp med sirskilt stora samordningsbehov och bris-
tande f6rmdga att sjilv samordna insatser. Med samordnad vird- och
stddverksamhet menas en gemensam verksamhet dir olika professio-
ner frin bida huvudminnen jobbar tillsammans. Syftet med verksam-
heten ir att frimja deltagarnas hilsa, trygghet och levnadsvillkor
genom samordnade och kontinuerliga vdrd- och stédinsatser som
utgdr frén personens individuella mél, behov, resurser och sociala
sammanhang.

Verksamheten ska bedriva uppsékande arbete, utféra hilso- och
sjukvdrds- och socialtjinstinsatser samt samordna insatser. I samord-
ning ingér att deltagarna tilldelas en vird- och stédsamordnare som
ansvarar fér att det upprittas en individuell plan och att de insatser
som den enskilde beh&ver planeras och genomférs.

Verksamhetens mélgrupp ir personer som har behov av bide
socialtjinst- och hilso- och sjukvardsinsatser pd grund av en psykisk
funktionsnedsittning av sidan art att det dr nédvindigt med sirskild
samordning under lingre tid fér att insatserna ska kunna genom-
foras. Frimst dr det personer vars funktionsférmaga ir nedsatt av
psykisk sjukdom, skadligt bruk och beroende, och som ir i behov av
intensiva och samordnade insatser {6r att uppritthilla liv, hilsa,
boende och sysselsittning. Det handlar om personer som inte tar
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emot insatser 1 ordinarie strukturer, dir ofta manga insatser i 5ppen-
och slutenvird prévats och dir samordningsverktyg som SIP eller
fast verdkontakt inte ar tillrickligt. Verksamheten ska regleras i en
ny sirskild lag.

Fokus pa kompetensforsorjningen ar nodvandigt

Vi konstaterar att bristen p personal med ritt kompetens begrinsar
huvudminnens forutsitiningar att sikerstilla en god och jimlik
sjukvédrd och insatser med god kvalitet inom socialtjinsten. Exem-
pelvis paverkas vintetider och samverkan mellan huvudminnen nir
utredningar eller behandlingar inte kan genomféras eftersom det
saknas personal med kompetens for uppgiften. Samordnade och
lingsiktiga insatser for atw sikerstilla kompetenstérsorjningen ér
ocksd nédvindigt f6r att den reform vi f6reslar ska f8 onskat resultat.
Initiativ pi omrddet beh&ver tas s& snart det har fattats beslut om att
genomfdra vdra forslag. Det ir varje aktérs ansvar att samordna sina
insatser med andras och bidra till att det sker ett nddvindigt sam-
arbete inom omrédet. Det giller lirositena, arbetsgivarna och statliga
myndigheter.

Forbattrad statistik och uppféljning fran brukares
perspektiv

Dagens uppf6ljning av virden och omsorgen fér personer med sam-
sjuklighet har stora brister och saknar de mest grundliggande upp-
gifter som behodvs for att beskriva virden pd nationell niva. Det gir
inte att siga hur minga personer som far insatser, vilka insatser som
erbjuds eller vad insatserna ger for resultat. Férutsittningarna skiljer
sig delvis &t nir det giller hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,
men sammantaget saknas det férutsittningar for att ge en samlad
bild av innehillet i och resultatet av hilso- och sjukvirdens och social-
tjinstens insatser {&r personer med samsjuklighet. Bide Socialstyrel-
sen och utredningen Framtidens socialtjdnst har dock limnat forslag
som kan férbitera férutsittningarna, i form av ett utvidgat nationellt
patientregister som inkluderar primirvirden och en ny lag om social-
tjinstdataregister. Vir bedémning ir att dessa forslag bor genomforas.
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Utover forbattrad tillgéng till grundliggande uppgifter om varden
och omsorgen ir det 4r ocksd viktigt att uppféljningen belyser det
som personer med samsjuklighet sjilva tycker ir viktiga omriden. Vi
foreslar darfor att regeringen ger limplig myndighet i uppdrag att ta
fram en struktur f6r uppfdljning som omfattar de mélbilder vi har
tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och deras
anhériga.

Férbattrad tillgang till personliga ombud

Vi limnar ocksd ett forslag som syfrar ull att 6ka den enskildes
mojlighet ate {4 tillgdng tll ett oberoende stéd i kontakter med
myndigheter och med virden. Det ska ske genom att personer med
psykisk funktionsnedsittning p& grund av skadligt bruk eller beroende
1 hogre grad dn idag far tillging till ett personligt ombud, att de medel
som avsitts till personligt ombud 6kar och att samarbetet mellan
personligt ombud och civilsamhillet f&rstirks.

Okat brukarinflytande och minskad stigmatisering

Flera av vira f6rslag understryker vikten av att den enskilde har infly-
tande 6ver de insatser om ges och att insatserna utgdr {rin personens
behov, resurser och individuella mil. Detta 4r sirskilt tydligt nir det
giller férslaget om en samordnad vird- och stédverksamhet. Men vi
beddmer ocksd att det, utéver de langsiktiga strukturférindringarna
som vi anser ska genomféras, krivs sirskilda insatser f6r att pa-
skynda och forstirka ett kat inflytande fér personer med samsjuk-
lighet och anhériga. Vi foreslér dirfor ett nationellt program for dkat
kollektivt inflytande fér och minskad stigmatisering av personer med
samsjuklighet.

En gemensam tvangslag

Vi har i enlighet med vara direktiv analyserat f6r- och nackdelar med
en gemensam lagstiftning for personer som virdas utan samtycke
enligt LVM och LPT. Utifrin den analysen konstaterar vi att tvings-
vird pd grund av skadligt bruk och beroende bér vara en friga for
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hilso- och sjukvarden och att férdelarna med att reglera detta 1 LPT
overviger nackdelarna. Samsjuklighetsutredningen fick genom reger-
ingsbeslut den 28 oktober 2021 ett ulliggsdirektiv att limna férslag
utifrdn den analys av tvingsvérdslagstifiningen som vi gjort detta
betinkande. Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2023.

Stod till inférande och uppféljning

Inférandet av férslagen ska genomféras s& att huvudminnen och
berérda myndigheter ges férutsitiningar att planera férindringarna
i uppdragen och ha mojlighet att vidta nédvindiga utvecklingsinsat-
ser gemensamt och var for sig. Darfor foreslar vi att det ska g& tvé &r
mellan beslut och ikraftiridande. Stimulansmedel foreslds utgd v
ar innan och tre 4r efter ikraftiridandet. Vi foreslér att véra forslag
trider i kraft 1 januari 2025, inklusive de férslag som tas fram inom
ramen fér tilliggsdirektivet om tvingsvard. Staten ska ingd en verens-
kommelse med SKR om implementeringsstdd till regioner och kom-
muner. Nir det giller den samordnade vard- och stédverksamheten
kan det krivas sirskilda insatser fér att utveckla ett gemensamt arbets-
sitt som inte tidigare praktiserats 1 hilso- och sjukvird och social-
tyjinst. Med stdd av erfarenheterna frin vért eget arbetssitt anser vi att
verksamheterna med férdel kan utvecklas genom anvindarbaserad
tjinstedesign dir medarbetare, patienter, brukare och anhériga gemen-
samt skapar och testar verksamheten. Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys foreslds f& i uppdrag att f6lja upp reformen, samt att
initiera en oberoende vetenskaplig utvirdering av den samordnade
vérd- och stédverksamheten.
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