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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Arendet
Utgangspunkt for delbetankandet SOU 2021:93 Fran delar till helhet - En reform for

samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet ar att det behdvs en genomgripande foérandring av samhallets insatser
till personer med samsjuklighet for att na 6kad samordning, behovsanpassning och
personcentrering. Reformen innebar ett férandrat huvudmannaskap for vard och stéd
till alla personer med skadligt bruk eller beroende, dar hela ansvaret for
omhandertagande av patienten kommer att ligga hos regionerna. Forslaget
forutsatter en resursforflyttning fran kommuner till regioner och utredningen férordar
lokal skattevaxling som ett mgjligt satt for detta.

Utredningen forslar andringar i flertalet olika forfattningar. De storsta andringarna
handlar om de nya ataganden som reformen innebar for huvudmannen.
Slutbetankandet ska presenteras senast den 31 januari 2023 och reformen féreslas
trada i kraft 1 januari 2025.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Page 1 of 2



Protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2022-04-12

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag Region Hallands remissvar avseende SOU 2021:93
(S2021/07629)
¢ Region Hallands remissvar gallande SOU 2021:93 (S2021/07629)
e Remiss, Fran delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Expedieras till
Samtliga vardférvaltningar delges

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Page 2 of 2



\? Region Halland 1(6)

Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Matilda Ornstedt Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2022-03-31 RS211335

Regionstyrelsen

Region Hallands remissvar avseende SOU 2021:93
(S2021/07629)

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Sammanfattning

Utgangspunkt for delbetinkandet SOU 2021:93 Fran delar till helbet - En reform
[for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjnklighet ar att det beh6évs en genomgripande forindring av samhallets
insatser till personer med samsjuklighet for att na 6kad samordning,
behovsanpassning och personcentrering. Reformen innebar ett forandrat
huvudmannaskap for vard och stod till alla personer med skadligt bruk eller
beroende, dir hela ansvaret for omhindertagande av patienten kommer att
ligga hos regionerna. Forslaget forutsitter en resursforflyttning fran
kommuner till regioner och utredningen férordar lokal skattevixling som ett
mojligt sitt for detta.

Utredningen forslar dndringar i flertalet olika forfattningar. De storsta
andringarna handlar om de nya dtaganden som reformen innebar for
huvudminnen. Slutbetinkandet ska presenteras senast den 31 januari 2023
och reformen foreslds trada i kraft 1 januari 2025.



Bakgrund

Utgangspunkten f6r delbetinkandet SOU 2021:93 Fran delar till helbet - En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet ar att det beh6vs en genomgripande reform av samhallets insatser
till personer med samsjuklighet. Det innebdr att hilso- och sjukvarden
kommer att ha ansvar for alla patienter med niagon form av psykiatrisk
diagnos, inklusive skadligt bruk och beroende. Reformen férutsitter dirmed
ett forandrat huvudmannaskap f6r vard och stod till alla personer med
skadligt bruk eller beroende. De férindringar som presenteras kommer att i
forsta hand att paverka Nirsjukvarden, bade sett till resurser och organisation,
1 och med att det 4r den forsta vardinstansen. Inom den specialiserade varden
paverkas frimst Psykiatrin.

Utredningen forslar andringar i flera forfattningar;

e hilso- och sjukvardslagen

e socialtjanstlagen

e Jagen om vard av unga

e Jagen om psykiatrisk tvangsvard

e Jagen om utbyte av sprutor och kanyler

e offentlighets- och sekretesslagen

e patientsikerhetslagen

e patientlagen
Dirtill instiftas en ny forfattning: Lagen om samordnad stéd- och
vardverksamhet. Syftet med den ar att kommuner och regioner ska ge
samordnad kontinuerlig vard- och stédverksamhet genom vilka deltagarnas
halsa och levnadsvillkor ska frimjas. Malgruppen for vard- och
stodverksamheten ar personer som, pa grund av psykisk funktionsnedsittning
av sadan art att det ar noédviandigt med sarskild samordning under lingre tid,
har behov av saval halso- och sjukvard som socialtjanstinsatser.

Forfattningsiandringarna ror bade sprakliga uppdateringar som mer detaljerade
forindringar om de nya dtaganden som reformen innebar f6r huvudminnen.
Den genomgaende forindringen dr att ordet missbruk byts ut mot skadligt bruk
och beroende.

Slutbetinkandet ska presenteras senast den 31 januari 2023. Reformen foreslas
trada i kraft 1 januari 2025, inklusive de forslag som tas fram inom ramen for
tillaggsdirektivet om tvangsvard.



For att na malen med 6kad samordning, behovsanpassning och
personcentrering har utredningen presenterat tio delar:

1.

2.

3.

Fortydligande att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara
ett ansvar for regionernas halso och sjukvard.

Behandling av skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling f6r andra psykiatriska tillstand.

Sprututbyte ska utvecklas till lagtréskelmottagningar som framjar fysisk
och psykisk halsa.

Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med
fokus pa funktionsférmaga, resurser och maoijligheter till ett sjalvstindigt
liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt
och fortydligat uppdrag till socialtjinsten

Regionerna ska ta ansvar f6r hilso och sjukvirdsinsatser pa hem for
vard eller boende (HVB).

En samordnad vird- och stédverksamhet f6r en avgrinsad malgrupp
med stora samordningsbehov ska finnas och bedrivas gemensamt av
hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med
samsjuklighet.

(Detta paverkar inte regionerna utan ar en kommunal friga.)

Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigmatisering
ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och
anhorigorganisationer.

Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och beroende ska
ske utifran malbilder som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhoriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvarden

ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende ska utformas.

(Ett tillaggsdirektiv har uppdrag att ge forslag som redovisas senast den
31 januari 2023.)

Utredningen férordar en gemensam vard- och stodverksamhet dir regioner
och kommuner sjilva avgér hur manga enheter som kravs f6r uppdraget och
var i linet de ska placeras, och féresprakar ett mobilt och flexibelt uppligg
som 4r nara patienterna.

Region Hallands synpunkter

Utredningens forslag
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Region Halland har inga invandningar mot de sprakliga dndringar som foreslas
1 forfattningarna och anser att andringen fran missbruk till skadligt bruk och
beroende ar en mer korrekt och inkluderande benimning.

Region Halland staller sig positiv till utredningens huvudforslag; att all
behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas
hilso- och sjukvard. Det innebar ett tydliggorande av ansvar sett till kommun
och region, och mojligheten for personer med omfattande problematik att fa
samordnad vard och behandling 6kar. Region Halland betonar vikten av att
grinsdragningar inom halso- och sjukvirden tydliggors sa att det inte uppstar
moijlighet till olika tolkningar mellan olika regioner eller inom en region.

Utredningens férslag om att sprututbytesverksamheterna ska utvecklas till
lagtroskelmottagningar ar i linje med vad Region Halland redan stravar mot att
erbjuda. Region Halland anser dartill att det dr bra att socialtjanstens ansvar
tor uppsokande, férebyggande och sociala insatser forstiarks. Region Hallands
ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard eller boende (HVB)
har nyligen tydliggjorts i1 en reviderad samverkanséverenskommelse mellan
region och kommuner.

Region Halland ser det som positivt att ett program for forstarkt
brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas tillsammans med
patient-, brukar- och anhorigorganisationer. Mojligheten till mer
personcentrerad vard ir en del 1 omstallningen till god och nira vard och
toljer saledes den nationella utvecklingen.

Utredningen innehéller information om tilliggsdirektivet rérande
tvangslagstiftning. Av utredningen framgar att ansvaret f6r LVM (lag om vérd
av missbrukare 1 vissa fall) kan komma att flyttas frin kommunerna till
regionerna for att skapa en sammanhillen tvingsvardslagstiftning. Region
Halland invintar det slutliga forslaget.

Enligt underlaget ska reformen borja gilla frain och med januari 2025. Da det
iar en omfattande f6rindring som ska genomforas ar det Region Hallands
bedomning att tiden for inférande ar kort i forhéllande till vad som ska hinna
forberedas och forandras i verksamheterna hos savil region som kommun.

Ekonomi

Ut6ver en ekonomisk pott f6r utvecklandet av sprututbytesverksamheterna
innehéller delbetinkandet tva stérre ekonomiska delar som paverkar
ekonomin for regioner och kommuner. 200 mnkr ska fordelas for att planera,
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inratta och utveckla vird- och stédverksamheten och 200 mnkr ska férdelas
tor att underlitta omstillningen som kravs for att férandra
huvudmannaskapet for beroendevarden. For vard- och stédverksamheten ska
det utga ett generellt grundbidrag till alla Iin medan 6vriga avsatta medel 1
potten fordelas utifran befolkningsunderlaget. Potten f6r att underlatta
omstillningen foreslas fordelas via en myndighet eller genom en
6verenskommelse mellan regeringen och SKR. Utredningen féreslar att de
statliga stimulansmedlen ges till regioner och kommuner under en
temarsperiod, (tva ar fore och tre ar efter ikrafttridandet) for implementering
av de uppdrag som reformen innebar.

Enligt utredningen ar fortydligandet av behandlingsansvaret inte nagot nytt
atagande som ska finansieras av staten, utan det ror sig om en overforing av
uppgifter och kostnader fran kommun till region. Medan utredningen
konstaterar att det ar upp till staten, regionerna och kommunerna att komma
overens, ar det mot bakgrund av de stora regionala skillnaderna i landet
utredningens bedomning att skattevixling pa lokal niva ger bast
torutsittningar att motsvara de faktiska kostnader som ska tickas. Region
Halland haller dock inte med utan anser att det dr olaimpligt att ligga ansvaret
tor den ekonomiska justeringen hos regioner och kommuner. Skattevixling ar
tidsédande och till skillnad fran utredningen ar det Region Hallands
bed6mning att lokala processer, baserat pad en tidigare huvudmans budget,
riskerar att leda till ojimlik vard 6ver landet.

Utredningen anfoér att forslaget om den samordnade vird- och
stodverksamheten inte handlar om néagra nya arbetsuppgifter for region eller
kommun utan istéillet om att de befintliga uppdragen nu enligt lag ska
samordnas. Enligt utredningen édr insatsen samhillsekonomiskt motiverad
men Region Halland ir tveksam till utredningens ekonomiska resonemang i
torhallande till de praktiska mojligheterna att Gver hela landet kunna bedriva
vard enligt den modell som foresprakas. Region Halland anser att det dr av
hogsta vikt med en tydlighet kring vad som férviantas av region respektive
kommun sa att lika vard ges 6ver hela landet. Innan nya lagfoérslag gar igenom
maste det sikerstillas att de dr realistiska att genomfoéra, sett till saval
ekonomi, demografi och kompetensférsorjningsmojligheter.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet innebir inte nagra ekonomiska konsekvenser.



Forvaltning

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

e Remiss — Fran delar till helhet. En reform f6r samordnande, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

e Region Hallands yttrande till Socialdepartementet

Styrelsens/namndens beslut delges
Samtliga vardforvaltningar delges.
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Mottagare Datum Diarienummer
Socialdepartementet 2022-03-21 RS211335
s.remissvar@regeringskansliet.se

s.sof@regeringskansliet.se

Region Hallands remissvar gallande SOU 2021:93
(S2021/07629)

Region Halland ér 6verlag positiv till de forslag som lidggs fram i SOU 2021:93
och anser bland annat att den sprakliga forindringen i olika forfattningar fran
missbruk till skadligt bruk och beroende ir en mer korrekt och inkluderande
benimning. Region Halland har diremot nagra invindningar frimst gillande
de ekonomiska aspekterna av utredningen och limnar synpunkter enligt
nedan.

Region Hallands synpunkter

Enligt underlaget ska reformen boérja gilla fran och med januari 2025. Da det
ar en omfattande forindring som ska genomforas dr det Region Hallands
bedomning att tiden for inférande ar kort i férhéllande till vad som ska hinna
torberedas och forandras i verksamheterna hos savil region som kommun.

I utredningen gbrs bedémning att skattevixling pa lokal niva ger bast
torutsittningar att motsvara de faktiska kostnaderna som ska tickas nar
regionerna tar 6ver behandlingsansvaret. Region Halland hiller dock inte med
utan anser att det dr olampligt att ligga ansvaret f6r den ekonomiska
justeringen hos regioner och kommuner. Skattevixling dr tidsédande och
lokala processer baserat pa en budget satt av tidigare huvudman riskerar att
leda till ojamlik vard 6ver landet.

Enligt utredningen ir den féreslagna samordnade vard- och stodverksamheten
samhillsekonomiskt motiverad och det beskrivs bland annat hur reformen
kan minska samhillets kostnader. Region Halland ar tveksam till utredningens
ekonomiska resonemang i forhallande till den praktiska mojligheten att 6ver
hela landet kunna bedriva den typ av verksamhet som foreslds. Region
Halland anser att det dr av hogsta vikt med en tydlighet kring vad som

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Beso6ksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se
Telefon: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44 Org. Nr: 232100-0015
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forvintas av region respektive kommun sa att lika vard ges 6ver hela landet.
Innan nya lagforslag gar igenom maste det siakerstillas att de ér realistiska att
genomfora, sett till savil ekonomi, demografi och
kompetensforsorjningsmojligheter.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor



Remiss

Regeringskansliet

2021-12-13
$2021/07629

Socialdepartementet

Enheten for socialtjanst och funktionshinderspolitik,
Individ- och familjeomsorgsgruppen

Kanslirad

Annika Remaeus

08-405 21 98

Fran delar till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Remissinstanser

—_

Akademikerférbundet SSR
Barnombudsmannen
Barnens ritt i samhallet (Bris)
Barnrattsbyran

Bodens kommun

Borgholms kommun
Brukarféreningen Stockholm

Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
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Diskrimineringsombudsmannen (DO)
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Domstolsverket
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Enkopings kommun

—_
[SN]

Frikastiftelsen

—_
S

Fagersta kommun

—_
(O]

Falu kommun

—_
(@)

Famna — Riksorganisationen f6r idéburen vilfard

—_
]

Filipstads kommun

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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38
39
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Finspangs kommun

Folkhilsomyndigheten

Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vilfird
Forum — idéburna organisationer med social inriktning
Fralsningsarmén i1 Sverige

Funktionsritt Sverige

Fysioterapeuterna

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Foreningen Sveriges Socialchefer
Forvaltningsritten i Goteborg
Forvaltningsritten i Karlstad
Forvaltningsritten 1 Malmo

Forvaltningsritten i Umea

Goteborgs kommun

Goteborgs universitet (Institutionen for socialt arbete och Centrum for
forskning och utbildning kring riskbruk, missbruk och beroende)

Hylte kommun

Haibo kommun

Hirnésands kommun

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)
IOGT-NTO

Justitickanslern
Jamstilldhetsmyndigheten

Jarfilla kommun

Jonképings kommun

Kammarritten i Jonk6ping
Kammarritten i Stockholm
Karlshamns kommun

Karlskoga kommun
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52
53
54
55
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57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

Karolinska institutet

Kriminalvirden

Kriminellas revansch i samhillet (KRIS)

Krokoms kommun

Kungsbacka kommun

Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafragor
Laxa kommun

Lessebo kommun

Linkopings kommun

Lunds universitet (Juridiska fakulteten, Samhillsvetenskapliga fakulteten,
Socialhdgskolan samt Medicinska fakulteten, Centrum foér
evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI)

Malmé kommun

Mind

Mora kommun

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Narkotikapolitiskt Center

Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa (NSPH)
Nationella natverket f6r samordningsférbund
Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA)
Nordanstigs kommun

Norrtilje kommun

Ockelbo kommun

Oskarshamns kommun

Pensionirernas Riksorganisation (PRO)
Polismyndigheten

Psykologférbundet

Region Blekinge

Region Dalarna



75 Region Gotland

76 Region Givleborg

77 Region Halland

78 Region Jimtland Hirjedalen

79 Region Jonk6pings lin

80 Region Kalmar lin

81 Region Kronoberg

82 Region Norrbotten

83 Region Skane

84 Region Stockholm

85 Region S6rmland

86 Region Uppsala

87 Region Virmland

88 Region Visterbotten

89 Region Visternorrland

90 Region Vistmanland

91 Region Orebro

92 Region Ostergdtland

93 Riksdagens ombudsmin

94 Riksforbundet Attention

95 Rikstérbundet for hjilp at likemedels- och narkotikabrukare
96 Riksforbundet f6r Social och Mental Hilsa (RSMH)
97 Riksféreningen Sveriges Stadsmissioner

98 Ridda Barnen

99 Rittviks kommun

100 Réda Korset

101 Skoévde kommun

102 Socialstyrelsen

103 Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)

104 Statens institutionsstyrelse



105 Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
106 Statistiska centralbyran

107 Statskontoret

108 Stiftelsen allmidnna barnhuset.

109 Stockholms kommun

110 Stockholms universitet (Juridiska fakulteten och Samhillsvetenskapliga
fakulteten, Institutionen for socialt arbete och Institutet for social
forskning — SOFI samt Institutionen f6r folkhilsovetenskap, Centrum
tor socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning - SORAD)

111 Storfors kommun

112 Storumans kommun

113 Stringnis kommun

114 Sundsvall kommun

115 Svenljunga kommun

116 Svensk forening f6r barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)
117 Svensk forening f6r beroendemedicin

118 Svenska Kommunalarbetareférbundet

119 Svenska Psykiatriska Foreningen

120 Svenska Vird

121 Sveriges Fontianhus

122 Sveriges Kommuner och Regioner

123 Sveriges Landsrad f6r alkohol och narkotikafragor
124 Sveriges Likarférbund

125 Sélvesborgs kommun

126 Tingsryds kommun

127 Tomelilla kommun

128 Umed kommun

129 Uppsala universitet (Juridiska fakulteten och Samhallsvetenskapliga
fakulteten)

130 Vellinge kommun
131 Verdandi



132 Vetlanda kommun

133 Vingakers kommun

134 Vision

135 Vardforbundet

136 Virdforetagarna

137 Visterdas kommun

138 Vistra Gotalandsregionen
139 Aklagarmyndigheten

140 Are kommun

141 Overkalix kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 30 april
2022. Svaren bor limnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och
med kopia till s.sof@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2021/07629
och remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tvd versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.

Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.
Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen ar begrinsad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn 1
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ocksa pa Gvriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.



Betinkandet kan laddas ned frin Regeringskansliets webbplats

www.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av
betinkandet via ett bestillningsformuldr hos Elanders Sverige AB.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frin

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Tony Malmborg
Departementsrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com
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Fran delar till helhet

En reform for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet
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Till Statsradet Lena Hallengren

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Stockholm 1 november 2021

Anders Printz /Ewa Gustafsson
Linda Hindberg
Maria Branting
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Sammanfattning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Om uppdraget och dess genomfdorande

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

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

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

Malbilder for samhallets insatser

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

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

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

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

e Stdd och vird som hinger thop som en helhet.
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e Inte bli utestingd fr&n stéd och vird och f& hjilp med bide
beroende och psykisk ohilsa.

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

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

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

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

Styrningen inom omradet

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

Regionernas halso- och sjukvard ska behandla skadligt
bruk och beroende

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

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

Angelidget med somatisk vard, suicidprevention
och insatser som framjar hélsa

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

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

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

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

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

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

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

3. Stéd tll anhoriga.

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

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

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

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

Samordnad vard- och stédverksamhet
for dem med storst behov

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

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

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

Fokus pa kompetensforsérjningen ar nodvandigt

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

Forbattrad statistik och uppfoljning fran brukares
perspektiv

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

Forbattrad tillgang till personliga ombud

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

Okat brukarinflytande och minskad stigmatisering

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

En gemensam tvangslag

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

Stéd till inférande och uppféljning

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

1.1 Forslag till lag om samordnad
vard- och stodverksamhet

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

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

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

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

4§ Den samordnade vird- och stédverksamheten ska innehilla

1. uppsokande arbete,

2. socialtjinst- och hilso- och sjukvirdsinsatser, och

3. samordning av insatser.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

med sérskilda bestimmelser om vard av unga

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

melser om vird av unga

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

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

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

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

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

16 §

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

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

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

Foérfattningsforslag

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

20§

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

erhdllits vid forsiljning tillfaller staten.

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

kotika.

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

kotika.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

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

om psykiatrisk tvangsvard

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

tvingsvard

att 21 och 24 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

21§

En patient fr inte inneha

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

hilsofarliga varor,

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

dopningsmedel,

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

ning 1 minniskokroppen,

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

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

bruk av, eller annan befattning

med, narkotika, eller

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

inrittningen.

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

hindertas.

24 §

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

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

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

Foérfattningsforslag

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

Belopp som har erhillits vid forsiljning tillfaller staten.

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

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

1a§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

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

3 kap.
6b§

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

endast om barnet sjilvt begir eller samtycker till det.

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

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

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

Foérfattningsforslag

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

7§

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

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

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

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

5 kap.
1§

Socialnimnden ska

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

torhillanden,

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

och unga,

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

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

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

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

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

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

miljéer som ir skadliga for dem,

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

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

utanfor det egna hemmet,

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

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

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

vard upphort.

Missbrukare

Personer med skadligt bruk eller
beroende

9§

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

som han eller hon behéver for att

44

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

Fullfisljs.

9a

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

Foérfattningsforslag

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

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

§4

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

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

hillet 1 6verenskommelsen.

10§

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

hinder.

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

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

1. familjehem,

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

det finns sirskilda skail.

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

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

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

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

8 kap.

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

1§

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

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

Foérfattningsforslag

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

Om ett barn genom socialnimndens forsorg far vird 1 ett annat

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

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

12 kap.
9§

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

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

detta till Folkhilsomyndigheten.

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

SOm avser

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

2. ildre personer,

3. personer med funktionsnedsittning,

4. missbrukare, och 4. personer med skadligt bruk

eller beroende, och

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

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

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.
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1.5

Foérfattningsforslag

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

om utbyte av sprutor och kanyler

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

och kanyler

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

ken fore 7 § ska utgd,

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

Nuvarande lydelse

1§

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

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

och behandling.

Foreslagen lydelse

1

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

Det som 1 lagen sigs om regioner giller ocksd kommuner som

inte Ingar 1 en region.

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

2§

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

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

3§

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

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

tillgodoses.

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

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

6§

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

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

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

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

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.
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Forslag till lag om andring i offentlighets-

och sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretesslagen

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

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

1§

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

rojs.

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

femte stycket,

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

1§, eller
3. som tas in i ett beslut.

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

25 kap.
12§

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

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

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

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

26 kap.
9§

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

1. inte har fyllt arton 3r,

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

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

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
5§

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

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

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

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

del, eller

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

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

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

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

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

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

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

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
7§l

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

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

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

om pengar, eller

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

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

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

! Senaste lydelse 2021:648.

56



SOU 2021:93 Foérfattningsforslag

8 kap.

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

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

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

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

foras och foljas upp.

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

? Senaste lydelse 2019:973.
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endeframkallande medel, like-
medel, dopningsmedel eller spel
om pengar, och
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kotika, andra beroendeframkal-
lande medel, likemedel, dopnings-
medel eller spel om pengar, och

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

innehillet 1 6verenskommelsen.

Underrittelseskyldighet i friga
om missbruk

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

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

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

Underrittelseskyldighet i friga
om skadligt bruk eller beroende

18 kap.
1§

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

detta till Folkhilsomyndigheten.

58

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

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

i socialtjanstférordningen (2001:937)

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
1§

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

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

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

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

43§

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

som han eller hon behover.

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

skilde fir det stéd och den hjilp

som han eller hon behéver och

! Senaste lydelse 2018:1935.
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Foérfattningsforslag

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

6§

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

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

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

Dessutom bor hem som avses 1 denna bestimmelse ha tillging till

psykologisk expertis.

12§

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

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

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

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

1. barn och unga,

2. dldre personer,

3. personer med funktionsnedsittning,

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

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

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2025.

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

2.1 Utredningens direktiv

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

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

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

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

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

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

2.2 Utredningens arbete

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

2.2.1 Expertgrupp och vetenskaplig referensgrupp

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

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

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

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

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

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

Erfarenbetsdialoger

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

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

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

Reflektion och analys i verksambeterna

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

Test av forslagen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2.5 Internationell utblick

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

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

2.2.7 Lépande dialog i delegationer, beredningar och natverk

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

2.2.8  Ovriga dialoger

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

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

3.1 Betdnkandet bestar av fyra avdelningar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran
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4 Definition, forekomst
och konsekvenser
av samsjuklighet

4.1 Vad ar samsjuklighet?

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

4.1.1 Utredningens direktiv omfattar psykiatrisk
men inte somatisk samsjuklighet

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

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

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

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

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

4.1.2  Psykiatriska diagnoser i diagnossystemet ICD

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

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

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

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

4.1.3 Det finns dverlappande forklaringar till samsjuklighet

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

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

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

kats av samma bakomliggande faktorer),

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

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

4. rus eller abstinens utldser tillfilliga psykiatriska tillstdnd*.

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

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

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

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

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

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

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

Skadligt bruk eller beroende

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

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

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

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

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

skadligt bruk.'

4.2.2 Narkotika
Bruk

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

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

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

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

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

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

Skadligt bruk eller beroende

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

Av tabell 4.1 nedan framgir hur minga personer 15 &r och ildre
som vdrdades for olika substansrelaterade diagnoser (med undantag

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

1 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2021, Socioekonomiska
skillnader 1 narkotikaanvindning bland vuxna i Sverige. Rapport 198.

' Statens folkhilsoinstitut 2010, Narkotikabruket 1 Sverige.

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

'¢ Statens folkhilsoinstitut 2010, Narkotikabruket 1 Sverige.
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for alkohol) 1 hilso- och sjukvirden 2019. Vanligast var flera sub-
stanser 1 kombination. Vilka diagnoser det handlar om varierar mel-
lan de olika substanserna. For opioider utgjorde beroende mer in
70 procent av diagnoserna, medan det fér cannabis var vanligare med
skadligt bruk (46 procent). For hallucinogener och sedativa/hypnotika
var det vanligast med akut intoxikation, 51 respektive 38 procent.
For kokain och fér andra stimulantia var det ungefir lika vanligt med
de olika diagnoserna."”

Tabell 4.1 Antal individer med olika substansrelaterade diagnoser
i patientregistret 2019

Totalt Kvinnor Man
Flera substanser i kombination
och andra psykoaktiva
substanser (F19) 17 883 5422 12 461
Opioider (F11) 9705 3196 6509
Sedativa/hypnotika (F13) 5915 2674 3241
Cannabis (F12) 5694 1304 4390
Annan stimulantia (F15) 3083 945 2138
Kokain (F14) 1049 218 831
Hallucinogener (F16) 375 116 259
Flyktiga losningsmedel (F18) 139 51 88

Egen redigering av tabell i Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om
pengar. Tematisk uppféljning av behov, vard och stid i forhallande till det nationella ANDT-arbetet och
spel om pengar.

Bruk, skadligt bruk och beroende bland barn och unga

Enligt CAN:s undersékning om skolelevers drogvanor 2020 hade
6 procent av flickorna och 9 procent av pojkarna i &rskurs nio ndgon
gdng anvint narkotika, och omkring 1 procent anvint narkotika
21 ginger eller mer. Det absolut vanligaste preparatet ir cannabis."®
Motsvarande siffror 2019 for elever 1 gymnasiets drskurs tvd var 13
respektive 19 procent som ndgon gdng anvint narkotika, samt 3 pro-
cent som anvint det 21 ginger eller mer."” Enligt den pigiende svenska

17 Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
foljning av behov, vdrd och stod i f6rhillande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.
8 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2020, Skolelevers drog-
vanor 2020. CAN rapport 197.
Y Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2019, Skolelevers drog-
vanor 2019. CAN rapport 187.
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epidemiologisk studien pekar preliminira resultat pd att 1,2 procent
avungdomarnaiéildern 18 ar har ett beroende av cannabis och 0,2 pro-
cent ett skadligt bruk. Fér andra substanser ir motsvarande siffror
0,6 respektive 0,4 procent.”

4.2.3 Spel om pengar

Aven spelberoende har ett samband med andra psykiatriska tillstdnd
som substansberoende, depression, dngest, adhd, antisocial personlig-
hetsstorning och tvngssyndrom, och personer med spelberoende
och samtidig annan psykiatrisk diagnos kan generellt ha simre hilsa
in de som enbart har ett spelberoende.” Enligt Socialstyrelsen har
35 procent av dem som fitt vird for spelberoende ocks3 fitt behand-
ling for ndgot annat psykiatriske tillstdnd.*

Enligt Folkhilsomyndighetens undersékning Sweglogs 2018 hade
drygt fyra procent av befolkningen 16-84 ir ndgon form av spelpro-
blem eller risk fér spelproblem. Omkring 3 procent hade viss risk fér
spelproblem, 0,7 procent f6rhéjd risk och 0,6 procent var problem-
spelare.”” Med spelproblem menas att ha svirt att kontrollera sitt
spelande trots uppenbara negativa konsekvenser f6r ekonomi, vil-
befinnande och relationer.”*

Socialstyrelsen beskriver utifrn data frin Folkhilsomyndigheten
att spelproblem dr mindre vanligt bland personer med hég utbild-
ning och bland héginkomsttagare, och att det finns ett samband
mellan riskabla spelvanor, lig socioekonomisk status, att tillhéra en
etnisk minoritet och férildrarnas spelvanor.”

I CAN:s undersékning om Skolelevers drogvanor 2019 var det
22 procent av pojkarna och 8 procent av flickorna i drskurs nio som
uppgav att de hade spelat om pengar.”

? Gerdner, Arne & Hikansson, Anders C. 2021. Epidemiology of adolescent mental health
disorders in a Swedish community sample. (Manuskript under arbete).

2! Socialstyrelsen 2018, Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstéd med rekom-
mendationer till hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

22 Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
féljning av behov, vrd och stéd i férhillande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.
» Folkhilsomyndigheten 2021, www.folkhalsomyndigheten.se/spelprevention/ statistik/spel
problem/ himtad 2021-10-27.

** Folkhilsomyndigheten anvinder PGSI (Problem Gambling Severity Index) i Swelogs.

» Socialstyrelsen 2018, Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstéd med
rekommendationer till hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

2 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2020, Skolelevers drog-
vanor 2020. CAN rapport 197.
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I den psykiatriska diagnosmanualen DSM-V finns diagnosen
Hasardspelsyndrom, som kan sigas avse den grupp som har stérst pro-
blem pd grund av sitt spelande”, och i diagnossystemet ICD finns
som vi beskrivit tidigare diagnosen Spelberoende. Ar 2019 var det
779 personer 1 dldern 15 &r och uppit som virdades for diagnosen
spelberoende enligt uppgifter i patientregistret™.

I och med WHO:s senaste uppdatering av diagnossystemet ICD
(ICD-11) har problematisk anvindning av dataspel (gaming disorder)
blivit en fullvirdig diagnos. Men ICD-11 ir dnnu inte implementerat
1Sverige, och problem med dataspel ingdr inte heller pd ett tydligt sitt
1 riktlinjer eller andra styrdokument f6r hilso- och sjukvirden eller
socialtjinsten. Diremot erbjuds vard f6r sidana tillstdnd pa vissa plat-
ser 1 landet. Exempelvis finns en mottagning fér Spelberoende och
skidrmhilsa pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

4.2.4  Dopningsmedel

Ungefir 1 procent av minnen och mindre in 0,5 procent av kvin-
norna i Sverige har nigon ging provat anabola androgena steroider
(AAS)?. Problematisk anvindning av dopningsmedel, ofta omfattande
AAS, utgér ocksi ett tillstdind som har karaktiren av skadligt bruk
eller beroende, och som studeras vetenskapligt utifrin liknande pro-
blemstillningar som {6r andra skadliga substanser. Diremot har det
traditionellt inte sorterat under alkohol- och drogavsnittet 1 ICD-
10. De relativt {4 diagnoser som sitts i svensk hilso- och sjukvird
brukar sortera under F55 (*missbruk av substanser som ej ir bero-
endeframkallande”). Under den diagnoskoden nimns i korthet steroi-
der och hormoner som exempel. Den kliniska psykiatriska forskningen
pd omridet ir begrinsad, men tillstdnd som tros vara éverrepresen-
terade hos personer som ir beroende av AAS ir enligt amerikanska
studier uppforandestdrning och body dysmorphic disorder, férutom

¥ Socialstyrelsen 2018, Behandling av spelmissbruk och spelberoende. Kunskapsstéd med
rekommendationer till hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

2 Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk
uppféljning av behov, vird och stéd i forhdllande till det nationella ANDT -arbetet och spel
om pengar.

¥ Folkhilsomyndigheten 2021, www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/
utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/bruk/dopningsmedel-och-dess-anvandning/,
himtad 2021-10-27.
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samsjuklighet med annat substansberoende®. Det saknas i stor
utstrickning motsvarande data i Sverige, men gruppen har ofta en
svar psykosocial bakgrund, troligen delvis jimférbar med personer
med andra svra beroendetillstind”'.

4.2.5 Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa kan ses som ett samlingsbegrepp for bdde psykiska
besvir och psykiatriska tillstind. Psykiatriska tillstdnd ar psykisk ohilsa
dir kraven for en psykiatrisk diagnos ir uppfyllda, medan psykiska
besvir innebir att man inte uppfyller diagnostiska kriterier. Det hand-
lar ofta om normala reaktioner pa pifrestningar 1 livet, och varierar
mellan mildare eller svirare besvir, som pigir under olika linga
perioder och som 1 olika grad paverkar férmégan att klara vardags-
funktioner. Psykiatriska tillstdnd kan 1 sin tur delas upp i psykiska
sjukdomar och syndrom (som kan debutera nir som helst under
livet) och 1 utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser (som
debuterar 1 barndomen).”” Det var 41 procent av befolkningen 16—
84 &r som 1 den nationella folkhilsoenkiten 2020 uppgav att de har
psykiska besvir, vilket inkluderade dngslan, oro eller dngest. Sddana
besvir var vanligare bland kvinnor (49 procent) dn bland min (33 pro-
cent). Totalt 6 procent uppgav att besviren var svira. I samma under-
sokning var det 7 procent av minnen och 8 procent av kvinnorna
som bedomdes ha en allvarlig psykisk pafrestning, vilket kan indikera
att man har ett psykiatriskt tillstdnd.” Ar 2020 virdades 5,2 procent
av befolkningen 18 4r och ildre inom specialistpsykiatrin®, och 6,1 pro-
cent av barn och unga 0-17 &r var aktuella inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP)™.

3% Kanayama G., Hudson JI., Pope Jr HG. Features of men with anabolic-androgenic steroid
dependence: a comparison with nondependent AAS users and with AAS nonusers. Drug Alcohol
Depend 2009;102:130-7.

31 Skdrberg K., Engstrom 1. Troubled social background of male anabolic-androgenic steroid
abusers in treatment. Subst Abuse Treat Prev Policy 2007;2:20.

32 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Sveriges kommuner och regioner, Begrepp inom om-
ridet psykisk hilsa. Version 2020.

33 Folkhilsomyndigheten 2021, www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-
halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/, himtad 2021-10-18.

3* Uppdrag psykisk hilsa, Psykiatrin i siffror. Vuxenpsykiatri — Kartliggning 2020.

% Uppdrag psykisk hilsa, Psykiatrin i siffror. Barn- och ungdomspsykiatri — Kartliggning 2020.
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4.2.6 Psykisk funktionsnedsattning

En psykisk funktionsnedsittning kan beskrivas som visentliga svirig-
heter att utféra aktiviteter pa viktiga livsomriden, dir svirigheterna
har funnits eller kan antas komma att bestd under en lingre tid, och ir
en konsekvens av en eller flera psykiatriska diagnoser®®. Enligt den
definition som togs fram av Nationell psykiatrisamordning 2005 ingick
inte "missbruk/beroende av alkohol eller andra droger” som en diag-
nos som kan ge konsekvensen psykisk funktionsnedsittning. Sedan
den definitionen togs fram har dock kunskapen om beroende som
en sjukdom 6kat”, och bide diagnosen skadligt bruk och diagnosen
beroende har linge funnits med bland psykiatriska diagnoser 1 det
diagnossystem som anvinds inom hilso- och sjukvirden. Det ir
dirfor svart att hitta argument for att utesluta dessa diagnoser bland
sddana som kan leda till en psykisk funktionsnedsittning. Diremot
ir det inte s3 att alla personer med skadligt bruk eller beroende har
en funktionsnedsittning. Det handlar, liksom nir det giller andra
diagnoser, om att det psykiatriska tillstdndet paverkat f6rmigan att
utfora aktiviteter och interagera med andra minniskor. Ofta ir det
de sociala konsekvenserna av att ha levt med ett beroende under ling
tid 1 kombination med substansernas pdverkan pd hjirnan som till-
sammans orsakar funktionsnedsittningen.

4.3 Hur vanligt ér samsjuklighet?

Foérekomsten av samsjuklighet varierar bland annat beroende pd om
man underséker férekomsten i befolkningen eller bland personer
som virdats inom hilso- och sjukvérd eller socialtjinst, och om man
studerar de senaste 12 minaderna eller férekomst dver hela livet.
Generellt sett dr férekomsten storre sett dver hela livet in under de
senaste 12 minaderna, och storre hos dem som har kontakt med var-
den dn i befolkningen generellt.

% Se Rapport 2006:5 frin Nationell psykiatrisamordning, Vad ir psykiskt funktionshinder?
Nationell psykiatrisamordning ger sin definition av begreppet psykiskt funktionshinder.
I rapporten anvinds begreppet ”funktionshinder”. I dag rekommenderas i stillet begreppet ”funk-
tionsnedsittning”. Med funktionshinder menas numera den begrinsning som en funktionsned-
sittning innebir f6r en person i relation till omgivningen, se Socialstyrelsens termbank,
https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=818&SrcLang=sv, himtad 2021-04-15.

% Se till exempel Heilig, M., MacKillop, J., Martinez, D. et al. Addiction as a brain disease revised:
why it still matters, and the need for consilience. Neuropsychopharmacol. 46, 1715-1723 (2021).
https://doi.org/10.1038/s41386-020-00950-y.

88



SOU 2021:93 Definition, forekomst och konsekvenser av samsjuklighet

Forekomsten varierar ocksi mellan olika substanser, och for olika
psykiatriska diagnoser. Generellt ir samsjukligheten ligre vid skadligt
bruk eller beroende av alkohol jimfért med narkotika, och ligre for
cannabis in fér opiater/opioider’®. En pdgdende svensk register-
studie visar ocks3 skillnader i férekomst av andra psykiatriska diag-
noser mellan personer som vérdats fér beroende av alkohol, amfeta-
min respektive opioider.”” Skillnaden kan bero pi att benigenheten
att anvinda en viss substans varierar med psykiatrisk grundsjuklig-
het, att de olika substanserna leder till olika typer av psykiatriska
komplikationer men ocks att de olika substanserna ir férenade med
olika sannolikhet att fingas i registerstudier. Till exempel dr cannabis
den substans som storst andel 1 befolkningen uppger sig ha provat,
samtidigt som diagnoser kopplade till cannabis ir mindre vanliga i
patientregistret jimfért med opioiddiagnoser.

Det ir vanligare att personer med skadligt bruk eller beroende
ocksd har andra psykiatriska diagnoser, dn att personer med andra
psykiatriska diagnoser har ett skadligt bruk eller beroende.

4.3.1 Samsjuklighet enligt hdlsodataregister

En kartliggning genomférd av Socialstyrelsen visade att omkring
52 000 personer 10 &r och ildre (varav omkring 1 800 var under 18 &r)
virdades 1 hilso- och sjukvirden for intag av beroendeframkallande
substanser 2017. Det motsvarade 0,6 procent av befolkningen. Av
dessa 52 000 hade 64 procent av kvinnorna och 52 procent av min-
nen ocksd virdats for en eller flera andra psykiatriska diagnoser
2016-2018. Vanligt fé6rekommande diagnoser var depressioner, dngest-
syndrom och adhd samt personlighetssyndrom (personlighetsstérning)

% Regier, DA., Farmer, ME., Rae DS., Locke, BZ., Keith, SJ., Judd LL., Goodwin, FK.
Comorbidity of mental disorders with alcohol and other drug abuse. Results from the
Epidemiologic Catchment Area (ECA) study. JAMA 1990;264:2511-8; Grant BF., et al
Prevalence and co-occurrence of substance use disorders and independent mood and anxiety
disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions. Arch Gen Psychiatry. 2004;61(8):807-16; Grant et al, Epidemiology of DSM-5
Alcohol Use Disorder Results From the National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions III, JAMA Psychiatry. 2015;72(8):757-766. doi:10.1001/ jama
psychiatry.2015.0584; Hasin, D., Kerridge, B., Saha T. m.fl. Prevalence and Correlates of
DSM-5 Cannabis Use Disorder, 2012-2013: Findings from the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions—III Am] Psychiatry 2016; 173:588-599; doi:
10.1176/appi.ajp.2015.15070907.

% Personlig kommunikation med Anders Hikansson 1 utredningens vetenskapliga referensgrupp.
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bland unga kvinnor.* I stort sett samma siffror gillde for en kartligg-
ning 2018." Uppgifterna i bdda kartliggningarna baseras p4 inrappor-
terade diagnoser i1 patientregistret, vilket innebir att det saknas upp-
gifter om personer som enbart har fitt vird inom primirvirden.
Dessutom saknas uppgifter om vird som utférs av andra yrkesgrup-
per in likare.

4.3.2 Samsjuklighet bland socialtjanstens klienter

Socialstyrelsens senare kartliggning inkluderar dven uppgifter frin
socialtjinsten, som visar att ungefir 50 procent av dem som soker
stdd hos socialtjinsten f6r missbruksrelaterade problem nigon ging
har fatt sluten psykiatrisk vird och 30 procent 8ppen psykiatrisk vird,
utover insatserna fér missbruk.* Socialstyrelsen har ocksd konsta-
terat att antalet personer med omfattande missbruk och psykisk ohilsa
har ¢kat inom socialtjinsten.*

Foér vuxna personer som vdrdas enligt lagen (1988:870) om vérd
av missbrukare 1 vissa fall, férkortad LVM, p4 ndgot av Statens institu-
tionsstyrelses (SiS) LVM-hem, och {6r barn och unga som ir place-
rade pd SiS sirskilda ungdomshem, finns uppgifter som beskriver
forekomsten av psykisk ohilsa och psykiatriska diagnoser. Uppgif-
ter om de personer som skrevs in p& SiS LVM-hem 2019 tyder pi en
betydande psykisk ohilsa. Nistan 80 procent hade upplevt sémn-
eller koncentrationssvarigheter de senaste sex manaderna. En fjirde-
del hade upplevt hallucinationer eller tvingstankar under samma tids-
period. Nistan hilften hade nigon ging utretts fér adhd. Drygt en
tredjedel har tidigare erfarenhet av psykiatrisk tvingsvird och nistan
tvd tredjedelar har erfarenhet av frivillig psykiatrisk vird.** I den
vetenskapliga bilagan till Missbruksutredningen 2011 redovisades sam-
manstillningar av sex olika studier med psykiatriska diagnosdata for

“ Socialstyrelsen 2019, Kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohilsa och beroende-
problematik. 2019-11-6481.

#! Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
féljning av behov, vird och stéd i férhallande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.
2021-4-7277.

*2 Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
foljning av behov, vdrd och stod i férhillande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.
2021-4-7277.

 Socialstyrelsen 2017, Individ- och familjeomsorg, Ligesrapport.

# Statens institutionsstyrelse — SiS 2020, Personer intagna pa SiS LVM-hem 2019. En tabell-
sammanstillning av DOK inskrivningsintervju. Institutionsvird i fokus nr 3 2020.
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LVM-intagna. Andelen med psykiatrisk sjukdom varierade mellan 59
och 82 procent, och andelarna med personlighetsstérning varierade
mellan 38 och 76 procent. Andelen med ndgon av dessa (sjukdom eller
personlighetsstérning) varierade mellan 72 och 84 procent.®
Omkring 70 procent av ungdomarna pd SiS sirskilda ungdoms-
hem ir placerade pd grund av missbruk. Manga ungdomar uppger en
psykiatrisk problematik. Mdnaden fére intagning p& SiS-institution
hade bland annat 24 procent upplevt svir depression, 36 procent svir
oro/spinning, 11 procent sjilvmordstankar, 6 procent sjilvmordsfor-
s6k och 14 procent hallucinationer.* Socialstyrelsen har ocksd i en
undersékning av SiS sirskilda ungdomshem visat att mer in 70 procent
av barnen och de unga hade minst en psykiatrisk diagnos (inklusive
skadligt bruk eller beroende), 45 procent hade minst tvd och 20 pro-
cent hade minst tre samtidiga diagnoser. Den vanligaste diagnosen
var adhd. Hos pojkar var den nist vanligaste diagnosen missbruk, {6ljt
av uppforandestérning och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Den nist vanligaste diagnosen bland flickor var PTSD, {6ljt av autism-
spektrumtillstdnd och missbruk. Omkring 40 procent hade varit 1
nigot akut psykiatriskt tillstdnd de senaste sex minaderna, vanligast
var sjilvmords- respektive sjilvskadebeteende och panikattacker.”

4.3.3 Samsjuklighet i vetenskapliga studier

Vi har ocks3 gjort en 6versiktlig genomgang av vetenskapliga studier
inom omrédet, som beskriver férekomsten av psykiatriska diagnoser
hos personer med skadligt bruk eller beroende, och férekomsten av
skadligt bruk eller beroende hos personer med andra psykiatriska
diagnoser.

* Gerdner, A. & Berglund, M. (2011). Tvingsvérd vid missbruk — effekt och kvalitet. I: Missbruket,
Kunskapen, Virden — Missbruksutredningens Forskningsbilaga. Missbruksutredningen (SOU
2011:6), Stockholm: Socialdepartementet, s. 653-770.

* Statens institutionsstyrelse — SiS 2019, Ungdomar intagna pd SiS sirskilda ungdomshem
under 2018. En tabellsammanstillning av ADAD inskrivningsintervju. Institutionsvird i fokus
nr 2 2019.

¥ Socialstyrelsen 2019, Vird f6r barn och unga i HVB utifrén deras samlade behov. Férutsitt-
ningar och former for integrerad och annan specialiserad vird.
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Forekomst av andra psykiatriska diagnoser hos personer
med skadligt bruk eller beroende

Som framgdr av tabell 4.2 ir det stor variation i1 férekomsten av
samsjuklighet, beroende p substans, diagnos och tidsperiod. Tabel-
len redovisar férekomsten 1 kliniska populationer, det vill siga per-
soner som ir eller har varit 1 kontakt med hilso- och sjukvérden. For
befolkningen generellt ser siffrorna annorlunda ut. Dir finns dock
inte lika mdnga studier. En tysk befolkningsstudie har visat att 42 pro-
cent av dem med alkoholdiagnos hade minst en annan psykiatrisk
diagnos de senaste 12 ménaderna, och bland dem med ndgon narkotika-
diagnos var motsvarande siffra 55 procent®. I en dansk studie hade
50 procent med alkoholdiagnos en annan psykiatrisk diagnos nigon
ging i livet”. Av dessa hade 24 procent personlighetsstdrning, 18 pro-
cent affektiv sjukdom, 8 procent psykossjukdom och 7 procent dngest-
sjukdom. I en stor éversikt hade 44 procent av de personer som nigon
ging haft en alkoholdiagnos ocksa haft en annan psykiatrisk diagnos
nigon ging i livet™.

Forekomst av skadligt bruk eller beroende hos personer
med andra psykiatriska diagnoser

Om utgdngspunkten ir den omvinda, det vill siga férekomsten av
skadligt bruk eller beroende hos personer med andra psykiatriska
diagnoser, visar EMCCDDA 2013 och National Comorbidity Survey
(NCS) 2015 att ungefir hilften av alla personer med psykiatriska diag-
noser kommer att utveckla skadligt bruk eller beroende nigon ging
under livet.

En dansk registerstudie frin 2016 med drygt 460 000 patienter
undersokte livstidsprevalensen av ndgon form av alkohol- eller narko-
tikadiagnos och fann 37 procent vid schizofreni, 35 procent vid schizo-
typal sjukdom, 28 procent fér andra psykoser, 32 procent vid bipolir

“ Jacobi el al. 2004. Prevalence, co-morbidity and correlates of mental disorders in the general
population: results from the German Health interview and Examination Survey (GHS)
Psychol Med 34(4): 597-611.

* Flensborg-Madsen et al. Comorbidity and temporal ordering of alcohol use disorders and
other psychiatric disorders: results from a Danish register-based study. Comprehensive Psychiatry 50
(2009) 307-314.

%0 Glantz, M. Meyer et al. The epidemiology of alcohol use disorders cross-nationally: Findings
from the World Mental Health Surveys: Addictive Behaviors Volume 102, March 2020,
106128.
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sjukdom, 25 procent vid depression, 25 procent f6r dngest, 11 procent
for tvingssjukdom (OCD), 17 procent f6r PTSD och 46 procent for
personlighetsstérningar. Alkoholdiagnos var den dominerade missbruks-
diagnosen vid alla psykiatriska sjukdomskategorier (25 procent av alla
inkluderade patienter).”!

I en &versikt av 56 studier frdn 2016 om bipolir sjukdom med
samtidiga alkohol- och narkotikadiagnoser i klinik (6ppen och sluten
vard) var de vanligaste missbruksdiagnoserna relaterade till alkohol
(42 procent) och cannabis (20 procent), {6ljt av kokain, amfetamin
och opiater.”

! Toftdahl NG., Nordentoft M, Hjorthoj C. Prevalence of substance use disorders in
psychiatric patients: a nationwide Danish population-based study. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 2016;51(1):129-40.

52 Hunt GE., Malhi GS., Cleary M, Lai HM, Sitharthan T. Prevalence of comorbid bipolar and
substance use disorders in clinical settings, 1990-2015: systematic review and meta-analysis. |
Affect Disord. 2016;206:331—49.
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Samsjuklighet innebir ofta ett simre hilsotillstind, framfér allt om
virden inte samordnas. Jimfért med personer med endast ett tillstdnd
uppvisar personer med samsjuklighet en svrare sjukdom, 6kad risk
for foljdsjukdomar, hogre férekomst av riskfyllt beteende, kriminali-
tet samt sociala problem som exempelvis ensamhet, 6kad familje-
borda, arbetsléshet och hemldshet.” Samsjuklighet innebir ocksd en
okad risk for dalig féljsamhet eller avhopp frdn behandling och simre
behandlingsresultat.” Det finns dock begrinsat med uppgifter om
hilsa och sociala férhéllanden som specifikt avser personer med sam-
sjuklighet. Diremot finns det en relativt stor mingd data som beskriver
sidana foérhillanden hos personer med psykisk sjukdom, och uppgif-
ter som giller personer som fitt vird {6r skadligt bruk och beroende
men utan konstaterad samsjuklighet.

4.3.4  Somatisk ohélsa och dverdodlighet

Bide bland personer med skadligt bruk och beroende, och bland
personer med andra psykiatriska tillstdnd, finns en markant 6verdod-
lighet. Nir det giller alkoholdiagnoser har en systematisk éversikt
funnit en mer in tre gdnger f6rhojd éverdodlighet bland min, och
mer dn fyra ginger fér kvinnor i kliniska populationer®. Personer
med tungt narkotikamissbruk har 25-30 4r kortare medellivslingd
och personer som vérdas f6r psykossjukdom 15-30 &r kortare medel-
livslingd 4n &vriga befolkningen.* En 5-3rsuppféljning av svirt stérda
missbrukare 1 psykiatrireformen fann att dédligheten var forhéjd for
naturliga, psykiatriska och vildsamma dédsorsaker och fér suicid.”

3 EMCDDA 2016, Comorbidity of substance use and mental health disorders in Europe.
(Perspectives on drugs); Socialstyrelsen 2018, Nationella riktlinjer f6r vird och st6d vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstdnd. Stéd fér styrning och ledning. 2018-9-6.

** Socialstyrelsen 2018, Nationella riktlinjer f6r vird och stéd vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstind. Stéd for styrning och ledning. 2018-9-6; Sullivan, LE., Fiellin, DA,
O’Connor, PG. (2005) The prevalence and impact of alcohol problems in major depression: a
systematic review. Am ] Med 118:330-41; Adamson, SJ., Sellman, JD., Frampton, CMA. (2009)
Patient predictors of alcohol treatment outcome: a systematic review. J Subst Abuse Treat
36: 75-86; Antai-Otong, D., Theis, K., Patrick, D. (2016) Dual Diagnosis: Coexisting Sub-
stance Use Disorders and Psychiatric Disorders. Nurs Clin N Am 51 (2016) 237-247.

%5 Roerecke, M. & Rehm, J. Alcohol use disorders and mortality: a systematic review and meta-
analysis. 2013, doi:10.1111/add.12231.

% Likartidningen. 2018;115:E6AM.

%7 Ojehagen, A., Schaar, 1. 2003. Mentally Ill Substance Abusers in Sweden. A 5-year follow-up of a
multisite study of co-operation between psychiatric services and social authorities, in eds.
Carra, G. & Clerici, M. Dual diagnosis: Filling the gap. John Libbey Euorotext, Paris.
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Dédligheten i diagnoser som stroke, diabetes och hjirtinfarkt ir
dubbelt sd hog hos personer som ndgon ging har virdats fér psykos-
sjukdom jimfért med Svriga patienter. Sannolikt dr en av orsakerna
att personer med psykossjukdom mer sillan fir adekvat behandling.
Exempelvis behandlas personer som har virdats fér psykos och som
har diabetes i mindre omfattning med blodfettssinkande likemedel™.
Samma férhéllande giller for personer med diabetes och samtidigt
alkohol- och narkotikamissbruk, och liknande uppgifter om behand-
ling av ligre kvalitet finns bland annat nir det giller stroke och hjirt-
sjukdom. Ojimlikheten i somatiska virdinsatser giller ocksd perso-
ner som virdats f6r depression, men dir ir skillnaderna mindre mellan
gruppen och befolkningen i 6vrigt.”

Nir det giller opioidberoende finns ett tydligt samband med 6kad
risk f6r ohilsa. Bland annat 6kar risken for infektionssjukdomar vid
injektion av till exempel heroin med anvindande av orena verktyg.
For personer i LARO-behandling (likemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende) har vissa studier visat att s& stor andel som 80—
90 procent dr rokare, och att en stor andel har sjukdomar som hyper-
toni, diabetes och astma eller kol®. En majoritet har hepatit C. Per-
soner som injicerar droger ir en sirskilt riskutsatt grupp for att infek-
teras av hepatit C. Under 2019 rapporterades runt 1400 fall med
hepatit C-infektion i Sverige. Den vanligaste smittvigen var via injek-
tion av droger med oren injektionsutrustning, vilket utgjorde omkring
75 procent av fallen med rapporterad smittvig.*

CAN har ocksd undersokt hilsan hos personer 1 befolkningen
17-84 &r som anvinder narkotika, det vill siga som inte behéver ha
ett diagnosticerat skadligt bruk eller beroende eller ha varit 1 kontakt
med hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Undersékningen
visar att de har simre sjilvskattad psykisk och fysisk hilsa jimfért
med personer som inte anvinder narkotika, sirskilt om de anvint
narkotika mer dn 20 gdnger det senaste dret eller om de ofta anvinder
narkotikaklassade likemedel utan likares ordination.*

3% Uppgifterna avser uthimtade och inte férskrivna recept.

> Socialstyrelsen 2011, Somatisk vird och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom.

¢ Likartidningen 2016, https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/
2016/10/egen-primarvard-for-patienter-med-substitutionsbehandling/.

¢! Folkhilsomyndigheten 2021, Den svenska narkotikasituationen 2020.

62 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2021. Hur mir de som anvin-
der narkotika? — Hilsotillstindet hos personer i den vuxna befolkningen som anvinder narkotika.
Fokusrapport 11.
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Sexuell och reproduktiv hilsa dr ocksd ett viktigt omrade att upp-
mirksamma hos mélgruppen, inte minst nir det giller flickor och
unga kvinnor som ir placerade utanfér det egna hemmet. Till exempel
har en rapport frén Folkhilsomyndigheten pekat pd skillnader i sexu-
ell och reproduktiv hilsa mellan unga inom statlig institutionsvard
jimfért med jimndriga i den 6vriga befolkningen. Resultaten visade
dessutom pa stora hilsoskillnader mellan flickor och pojkar som vardas
inom SiS”.

4.3.5 Daodlighet i alkohol- och narkotikafdrgiftningar
och suicid

Ar 2019 avled 351 individer i alkoholintoxikation, varav 114 var kvinnor
och 257 var min. Andelen dédsfall orsakade av alkoholintoxikation
minskar for midn med samtliga utbildningsbakgrunder, men bland
kvinnor syns ingen nedging f6r dem med gymnasial utbildning och
fér kvinnor med hogre utbildning ir trenden relativt oférindrad
over tid*.

Nir det giller dodsfall 1 narkotikaforgiftning dr Sverige ir ett av
de linder som enligt den 3rliga statistiken frin EMCDDA har hogst
antal narkotikarelaterade dédsfall per invinare. Det kan emellertid
konstateras att antalet dodsfall dr svdra att jimfora mellan linder
bland annat p grund av hur data rapporteras och registreras.

Socialstyrelsen har med utgdngspunkt frin de dédsfall i narkotika-
forgiftning som skedde i Sverige 2014 konstaterat att dédsfallen ir
mycket heterogena®. De intriffar i alla 8ldrar och drabbar bdde min
och kvinnor. Bland dédsfallen finns bide avsiktliga férgiftningar
(suicid) och olycksfall (bland annat &verdoser) samt dodsfall dir det
inte kunnat avgoras vad avsikten varit. En stor andel av de personer
som avled i sddana f6rgiftningar 2014 hade inom en femdirsperiod
fore dodsfallet virdats i specialiserad sluten eller 6ppenvird for psy-
kiatriska diagnoser®. Bland dédsfall som klassificerades som olycks-
fall var det vanligt att diagnosen varit relaterad till substansintag,

% Folkhilsomyndigheten 2018, Sexualitet och hilsa bland unga och unga vuxna inom statlig
institutionsvird

¢ Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
féljning av behov, vard och stéd i férhillande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.
% Socialstyrelsen, 2017. Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad dodlighet.
¢ Socialstyrelsen 2016, Narkotikarelaterade dédsfall, En analys av 2014 &rs dédsfall och utveck-
ling av den nationella statistiken.
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medan férstimningssyndrom var vanligast bland dédsfall som klassi-
ficerades som avsiktliga forgiftningar.

De tre senaste dren har det skett en minskning av dédsfall i narko-
tikaférgiftning.”” Men minskningen har endast skett bland min och
har inte sin motsvarighet bland kvinnor, dir 6kningen i stillet har
fortsatt. Oavsiktliga férgiftningar dr den vanligaste orsaken till dods-
fall och 2019 var opioder involverade 1 90 procent av de dédsfall dir
man vet vilken substans som orsakat dédsfallet®®. Ungefir 70 pro-
cent av dodsfallen 2019 gillde min. I den gruppen var olycksfall den
vanligaste typen, medan det bland kvinnor var lika vanligt med suicid
som olycksfall.

I intervjuer genomférda 1 samband med LVM-vird uppger
45 procent av kvinnorna och 31 procent av minnen att de nigon ging
forsokt ta sitt 1iv.”” I en behandlingsstudie i Malmé hade 32 procent
av heroinberoende individer ndgon ging gjort ett suicidférssk.”® Det
finns ocksa studier som visar att risken for suicid bland spelberoende
ir 15 ginger s hog som hos 6vriga befolkningen. Spelberoende ir i
svenska registerdata kopplat bade till suicid och suicidférsok.” T en
brittisk studie av patienter som sokte vird for spelberoende hade
46 procent aktuella suicidtankar vid soktillfillet, 23 procent hade nigon
gdng gjort ett suicidforsok, och 9 procent hade en suicidal planering

vid soktillfillet.”

¢ Folkhilsomyndigheten, Den svenska narkotikasituationen 2020.

% Folkhilsomyndigheten, Den svenska narkotikasituationen 2020.

¢ Statens institutionsstyrelse — SiS 2020, Personer intagna pd SiS LVM-hem 2019. En tabell-
sammanstillning av DOK inskrivningsintervju. Institutionsvird i fokus nr 3 2020.

7% Brabick, M., Nilssson, S., Isendahl, P., Troberg, K, Bradvik, L., Hikansson, A. Malmé Treat-
ment Referral and Intervention Study (MATRIS) — effective referral from syringe exchange
to treatment for heroin dependence: a pilot randomized controlled trial. Addiction
2015;111:866-73.

7! Karlsson & Hakansson, Gambling disorder, increased mortality, suicidality and associated
comorbidity. A longitudinal nationwide register study, Journal of Behavioral Addictions publi-
cerad online November 2018. Hakansson, A., Karlsson, A. Suicide attempt in patients with
gambling disorder — associations with comorbidity including substance use disorders. Front
Psychiatry 2020;11:593533.

72 Ronzitti, S., Soldini, E., Smith N., Potenza, MN., Clerici, M., Bowden-Jone,s H. Current
suicidal ideation in treatment-seeking individuals in the United Kingdom with gambling pro-
blems. Addict Behav 2017;74:33-40.
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4.3.6 Sociala forhallanden

Som vi har beskrivit varierar férekomsten av skadligt bruk och
beroende, och av samsjuklighet, mellan olika grupper i befolkningen.
Aven konsekvenserna i form av ohilsa och livssituation skiljer sig
mellan olika grupper. Det kan bland annat skilja sig mellan kvinnor
och min, och mellan personer med olika sociala forhéllanden. Vissa
personers sociala situation kan vara stabil under ling tid, andras
forindras pd sikt genom sjukskrivning och relationer som péverkas
negativt, och 1 vissa fall hamnar personen ganska snabbt i utanférskap,
hemléshet och kriminalitet.

I Missbruksutredningen framhalls att flertalet personer med risk-
bruk, missbruk eller beroende ir socialt etablerade med arbete,
bostad och familj. Samtidigt beskrivs att narkotikabruk ir vanligare
1 psykosocialt utsatta grupper.” Studier har visat att personer med
alkoholproblem som ir i1 behandling dr marginaliserade avseende
boende, arbete och familjesituation jimfort med personer med alkohol-
problem i befolkningen som inte ir i behandling’. Motsvarande gil-
ler sannolikt dven for personer med narkotikaproblem eller samsjuk-
lighet.

Det innebir att beskrivningar av personer som ir 1 kontakt med
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten inte behover vara represen-
tativa for alla personer med skadligt bruk, beroende eller samsjuklig-
het. Det finns ocksd begrinsat med uppgifter om personer som ir i
kontakt med foretagshilsovird och primirvard. Det ir viktigt att
betona att gruppen och livssituationen fér personer med samsjuklig-
het inte ir homogen, och att inte 13ta bilden bara fokusera p4 utsatt-
het och misslyckanden.

Sociala problem bland personer i missbruks-, beroende-
och kriminalvérd

I rapporten Drogutvecklingen i Sverige 2019 beskriver CAN den
senast genomforda kartliggningen av psykosociala férhillanden for
personer med tungt missbruk. Den genomférdes 1998, och visade
att 60 procent av personerna med tungt missbruk hade en obefintlig

7 SOU 2011:35
7* Storbjérk, J. & Room, R. (2008), The two worlds of alcohol problems: Who is in treatment
and who is not? Addiction Research and Theory, Vol. 16, nr 1, s. 67-84.
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anknytning till arbetsmarknaden, och att 26 procent saknade bostad.
Enligt CAN finns inte ndgon senare sidan kartliggning.”

Diremot finns det studier frin Stockholms lin, som beskriver
sociala férhéllanden bland personer 1 behandling fér alkohol- och
drogproblem 1 (divarande) landstingets specialiserade beroendevérd
och personer som har fitt insatser frin socialtjinsten i ett urval kom-
muner och stadsdelar. Studierna visar att personer som huvudsak-
ligen hade problem med droger i stérre utstrickning var I3gutbildade,
arbetslosa och bostadslésa och det var vanligare med kriminalitet
jimfoért med personer som virdats f6r alkoholproblem.” Klienterna
inom socialtjinstens missbruksvard saknade 1 hég utstrickning egen
bostad (54 procent) och forvirvsarbete (85 procent), och cirka 70 pro-
cent hade hogst tvd &r 1 gymnasiet som hogsta utbildning. Personer i
heldygnsvard hade en mer otrygg situation betriffande boende och
sysselsittning dn personer i dppenvird, och sékte ofta stéd for prak-
tisk hjilp i vardagen.”

Av de personer som skrevs in pd SiS LVM-hem 2019 var i stort
sett alla 1 en socialt utsatt situation. Omkring 15 procent var bostads-
16sa under halvaret fore intagningen pé SiS, 18 procent saknar grund-
skola, folkskola eller motsvarande och merparten av klienterna fir
sin forsérjning genom stdd fran socialtjinsten och ersittning frin
Forsikringskassan. En femtedel i den yngsta 8ldersgruppen (18-24 &r)
har huvudsakligen {6rsorjt sig genom kriminalitet de senaste sex mana-
derna.”

Det ir ocksd en stor del av kriminalvirdens klienter som anvinder
narkotika eller har ett skadligt bruk och beroende. Bland klienter
som var inskrivna pd anstalt den 1 oktober 2019 bedémdes 58 pro-
cent ha problem med nigon form av missbruk under de senaste
12 ménaderna f6re anstaltsvistelsen. En stor del av Kriminalvirdens
klienter ir domda f6r narkotikabrott. Den 1 oktober 2019 var narko-

7> Centralférbundet {6r alkohol- och narkotikaupplysning — CAN 2019, Drogutvecklingen 1
Sverige 2019 — med fokus p4 narkotika. Rapport 180.

76 SoRAD 2003, Kvinnor och min i svensk missbruksbehandling. En beskrivning av patient-
gruppen i Stockholms lins landsting 2000-2001. Av Jessica Palm och Jessica Storbjork. SORAD
forskningsrapport nr 9 2003; SoORAD 2003, Kvinnor och min i svensk missbruksbehandling.
En beskrivning av klientgruppen inom socialtjinstens missbrukarvdrd i Stockholms lin 2001-
2002. Av Antonia Eriksson, Jessica Palm och Jessica Storbjork. SORAD forskningsrapport
nr. 15 2003.

77 SoRAD 2003, Kvinnor och min 1 svensk missbruksbehandling. En beskrivning av klientgruppen
inom socialtjinstens missbrukarvard i Stockholms lin 2001-2002. Av Antonia Eriksson, Jessica
Palm och Jessica Storbjork. SORAD forskningsrapport nr. 15 2003.

78 Statens institutionsstyrelse — SiS 2020, Personer intagna pd SiS LVM-hem 2019. En tabell-
sammanstillning av DOK inskrivningsintervju. Institutionsvird i fokus nr 3 2020.
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tikabrott det nist vanligaste huvudbrottet (27 procent) bland alla
inskrivna pd anstalt, och det vanligaste (34 procent) bland de som var
nyintagna.”’

Vissa grupper ir sirskilt utsatta

Vissa grupper med samsjuklighet befinner sig i en sirskilt utsatt
situation. For personer som saknar uppehllstillstind finns sirskilda
problem, d& de har ritt till vird som inte kan anstd men inte motsva-
rande socialtjinstinsatser. Amerikanska epidemiologiska data visar
att samsjukligheten 1 PTSD och beroende ir h6g™, och personer med
samsjuklighet kan ha behov av traumavardsinsatser. For vissa grup-
per som till exempel migranter och personer som utsatts {6r vald ir
risken att drabbas av PTSD sirskilt hog.

Kvinnor med samsjuklighet befinner sig mdnga gdnger i en utsatt
situation som Okar risken for att utsittas {6r vld. Oftast dr forova-
ren en partner eller fére detta partner.” Samtidigt tycks de ha svrare
dn andra valdsutsatta att 8 stdd och hjilp. Studier visar att risken f6r
kvinnor och flickor med skadligt bruk och beroende att drabbas av
fysiskt och sexuellt vald ir hogre dn hos befolkningen 1 ¢vrigt. I en
svensk enkitstudie av 103 kvinnor frin olika verksamheter 1 Stock-
holm, Géteborg och Malmé som vinde sig till missbrukande kvinnor
hade 75 procent av de tillfrdgade under de senaste tvd &ren varit
utsatta for fysiskt vald, sexuellt vild eller psykiska 6vergrepp frén en
manlig forévare.”

Det forefaller som kopplingen mellan psykisk ohilsa och skadligt
bruk och beroende ir starkare hos kvinnor in hos min. En omstindig-
het som tyder pd det ir att det dr vanligare bland kvinnor att orsaken
till dédsfall pd grund av férgiftning av narkotikaklassade substanser
klassificeras som avsiktlig eller oklar. Det ir ocksd en storre andel
bland kvinnor (65 procent) idn bland min (52 procent) som fatt vird
pd grund av skadligt bruk och beroende som ocks4 har fitt vird for
minst en annan psykiatrisk diagnos. Det finns ocksd uppgifter som
visar att det dr vanligare att kvinnor har kontakt med psykiatrin, fler

7? Kriminalvirden 2020, Kriminalvird och Statistik 2019.

80 Psykologforbundet, Psykologtidningen nr 10 2014.

81 Socialstyrelsen 2011, Skylla sig sjilv, Utbildningsmaterial om vild mot kvinnor med missbruks-
eller beroendeproblem

82 Holmberg, Smirthwaite, & Nilsson 2005, Mins vild mot missbrukande kvinnor — ett kvinno-

fridsbrott bland andra.
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problem med psykisk hilsa, familj och sociala relationer, medan det
ir vanligare med finansiella problem och kriminalitet bland min®.
I studien frin Stockholms lin var det en hogre andel kvinnor dn min
som uppgav att det inte fanns ndgon som kunde ta hand om deras
barn som anledning till att inte ha sokt vird tidigare, och en fjirdedel
av kvinnorna i ldern 35-49 ar hade inte sokt vird pd grund av ridsla
att férlora virdnaden om sina barn.*

4.4 Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis kan konstateras att omkring hilften av alla
vuxna personer med skadligt bruk eller beroende samtidigt har en
annan psykiatrisk diagnos, baserat p& en sammanvigning av de olika
vetenskapliga studier och registerdata vi har redovisat i det hir kapit-
let. Men samsjukligheten ir mindre i vissa grupper, och visentligt
hégre 1 andra. Sammantaget bedémer vi att cirka 250 000 personer
har en samsjuklighet. Det gor vi genom att addera den andel bland
vuxna som enligt befolkningsundersékningar har ett skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika och spel om pengar, och sedan
utgd ifrén att hilften av dem har en psykiatrisk samsjuklighet. Nar
det giller barn och unga ir det svirt att géra en motsvarande skatt-
ning, eftersom det finns mer begrinsat med uppgifter.

Vi kan ocksd konstatera att personer med samsjuklighet ir en
heterogen grupp. Vissa i gruppen har bara behov av behandling for
sitt psykiatriska tillstdnd inklusive skadligt bruk och beroende. Andra
har en utsatt livssituation pa flera sitt och ett omfattande behov av
sociala stodinsatser. I kommande avsnitt 1 betinkandet fokuserar vi
delvis pd olika delar av gruppen i véra olika forslag.

8 Storbjork, J. (2011), Gender differences in substance abuse, problems, social situation and
treatment experiences among clients entering addiction treatment in Stockholm, Nordic
studies on alcohol and drugs vol. 28 2011; Socialstyrelsen 2021, Missbruk, substansrelaterade
diagnoser och spel om pengar. Tematisk uppf6ljning av behov, vird och stéd i férhallande till det
nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.

8 SoRAD 2003, Kvinnor och min i svensk missbruksbehandling. En beskrivning av klientgruppen
inom socialtjinstens missbrukarvird i Stockholms lin 2001-2002. Av Antonia Eriksson, Jessica
Palm och Jessica Storbjork. SORAD forskningsrapport nr. 15 2003.
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5 Gallande ratt

I det hir kapitlet beskrivs gillande ritt inom de omriden vir analys
och vira forslag utgdr ifrdn. Vi beskriver bland annat internationella
konventioner, tidigare huvudmannaskapsreformer och regleringen
pa hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omrade.

5.1 Manskliga fri- och rattigheter
5.1.1 Regeringsformen

1 kap. 2 § Regeringsformen, férkortad RF, ir ett program- och mal-
sittningsstadgande som ger uttryck for vissa sirskilt viktiga mal for
den samhilleliga verksamheten. Bestimmelsen ger diremot inte upp-
hov till ndgra rittigheter f6r medborgarna utan de rittsligt bindande
rittighetsreglerna finns 1 2 kap. RF.

Av 1 kap. 2 § forsta stycket RF framgdr att den offentliga makten
ska utévas med respekt {6r alla méinniskors lika virde och f6r den
enskilda méanniskans fribet och virdighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska,
enligt 1 kap. 2 § andra stycket, vara grundliggande mal for den offent-
liga verksamheten. Sarskilt ska det allminna trygga ritten till arbete,
bostad och uthildning samt verka f6r social omsorg och trygghet och
for goda forutsittningar f6r hilsa.

Det allminna ska vidare frimja en hillbar utveckling som leder till
en god milj6 f6r nuvarande och kommande generationer och verka
for att demokratins idéer blir vigledande inom samhallets alla omr3-
den samt virna den enskildes privatliv och familjeliv (2 § tredje och
fjarde stycket).

Det allminna ska, enligt 2 § femte stycket, verka f6r att alla minni-
skor ska kunna uppna delaktighet och jimlikbet i samhillet och for att
barns rdtt tas till vara. Det allminna ska motverka diskriminering av
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minniskor pd grund av kon, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung,
spraklig eller religios tillhorighet, funktionshinder, sexuell liggning,
3lder eller andra omstindigheter som giller den enskilde som person.
Samiska folkets och etniska, sprikliga och religidsa minoriteters moj-
ligheter att behdlla och utveckla ett eget kultur- och samfundsliv ska
frimjas (2 § sjitte stycket).

Av 2 kap. 6 § RF framgér att varje medborgare, gentemot det all-
minna, ir skyddad mot pdtvingat kroppsligt ingrepp. Varje med-
borgare dr dven skyddad mot kroppsvisitation, husrannsakan och lik-
nande intrdng liksom mot undersékning av brev eller annan fértrolig
forsindelse och mot hemlig avlyssning eller upptagning av telefon-
samtal eller annat fortroligt meddelande. I andra stycket, samma
bestimmelse, ges ett skydd mot betydande intring i1 den personliga
integriteten om det sker utan samtycke och innebir évervakning eller
kartliggning av den enskildes personliga férhillanden.

Varje medborgare ir vidare, enligt 2 kap. 8 § RF, skyddad mot
frihetsberovande och dr dven 1 6vrigt tillforsikrad frihet att forflytta
sig inom riket och att limna detta. Om en annan myndighet in en
domstol har berévat nigon friheten med anledning av brott eller
misstanke om brott ska han eller hon, enligt 2 kap. 9 § forsta stycket
RF, kunna f§ omhindertagandet prévat av domstol utan oskiligt dréjs-
mal. Aven den som av nigon annan anledning 4n brott eller miss-
tanke om brott har blivit omhindertagen tvingsvis, ska utan oskiligt
drojsmal kunna fa omhindertagandet prévat av domstol.

Skyddet i ovan nimnda relativa rittigheter fir enligt 2 kap. 20 §
RF begrinsas genom lag under forutsittning att det, enligt 2 kap.
21 § RF gors for att tillgodose dndamal som ir godtagbara 1 ett demo-
kratiskt samhille, till exempel for att férebygga och beivra brott eller
for att man i vissa fall ska kunna bereda personer erforderlig vird.
Begrinsningen fir aldrig g8 utéver vad som ir nédvindigt med hin-
syn till det indamal som har féranlett den och inte heller stricka sig
sd l8ngt att den utgor ett hot mot den fria dsiktsbildningen sdsom en
av folkstyrelsens grundvalar. Begrinsningen far inte heller géras enbart
pa grund av politisk, religids, kulturell eller annan sidan dskidning.

Av 2 kap. 19 § RF framgdr att lag eller annan féreskrift inte fir
meddelas i strid med Sveriges dtaganden p& grund av den europeiska
konventionen angdende skydd fér de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna (Europakonventionen) som giller som
svensk lag.
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5.1.2  Den europeiska konventionen angaende skydd
for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna (Europakonventionen)

Europakonventionen giller sedan den 1 januari 1995 som svensk lag.
Konventionen syftar till att férstirka de enskilda medborgarnas rittig-
hetsskydd, vid sidan av svensk grundlag. Fér den enskilde medbor-
garen innebir detta att han eller hon omfattas av savil grundlagens
som av konventionens skydd. Skyddet ir kumulativt vilket innebir
att den enskilde kan 8beropa den regel som i varje given situation ger
det starkaste skyddet. I 2 kap. 19 § RF stadgas att lag eller féreskrift
inte fir meddelas 1 strid med Sveriges taganden pd grund av Europa-
konventionen, vilket ger konventionen en starkare férfattningsmis-
sig stillning dn en vanlig lag.

Enligt konventionens artikel 5 har var och en ritt till frihet och
personlig sikerhet. Ingen fir berévas friheten utom 1 de fall som rik-
nas upp 1artikeln och i den ordning som lagen féreskriver, bland annat
enligt artikel 5.1 d nir en underdrig genom ett lagligen meddelat
beslut ir berévad friheten for att undergd skyddsuppfostran eller for
att instéllas infor behorig rittslig myndighet och enligt artikel 5.1 e
nir ndgon ir lagligen berévad friheten for att forhindra spridning av
smittosam sjukdom eller dirfor att han ir psykiske sjuk, alkoholmiss-
brukare, missbrukare av droger eller 16sdrivare. Var och en som har
berdvats friheten genom arrestering, eller pd annat sitt, ska ha ritt
att kriva att domstol snabbt provar lagligheten av frihetsberévandet
och beslutar om frigivande om frihetsberévandet inte ir lagligt.

I artikel 8 stadgas att var och en har ritt till respekt f6r sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med korrespondens
avses dven kommunikation via till exempel telefon samt éverférande
av meddelanden med hjilp av radio och datorer. Skyddet f6r privat-
och familjeliv innebir ocks3 ett skydd mot &tgirder som krinker den
fysiska integriteten sdsom till exempel kroppsvisitation. Inskrink-
ningar i ritten till privat- och familjeliv f&r endast goras genom lag
och bara om det dr nédvindigt bland annat med hinsyn till statens
sikerhet, den allminna sikerheten, forebyggande av oordning eller
brott, till skydd fér hilsa eller moral eller f6r andra personers fri-
och rittigheter.

Enligt artikel 14 ska &tnjutandet av de fri- och rittigheter som
anges 1 konventionen sikerstillas utan ndgon 4tskillnad sdsom pd grund

105

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:93

av kon, ras, hudfirg, sprik, religion, politisk eller annan dskddning,
nationellt eller socialt ursprung, tillhérighet till nationell minoritet,
formogenhet, bord eller stillning 1 6vrigt.

Enligt konventionens artikel 13 ska var och en vars fri- och rittig-
heter enligt konventionen har krinkts eller dsidosatts ha tillging till ett
effektivt rittsmedel infér en nationell myndighet. For att sikerstilla
att forpliktelserna enligt konventionen féljs, har en permanent euro-
peisk domstol f6r de minskliga rittigheterna, Europadomstolen, inrit-
tats (artikel 19). Domstolen har ritt att prova sdvil mellanstatliga
mal (artikel 33) som enskilda klagomal (artikel 34) samt att, under vissa
omstindigheter, avge yttranden i rittsfrdgor som berér tolkningen av
konventionen och dess principer (artikel 47).

5.1.3  Europeiska konventionen till forhindrande av tortyr m.m.

Ar 1987 anslst sig Sverige till den europeiska konventionen till for-
hindrande av tortyr och ominsklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning (Europarddets tortyrkonvention). Konventionen syftar
till att stirka frihetsberévade personers skydd genom att motverka
att tortyr och annan dylik behandling eller bestraffning férekom-
mer. Europarddets tortyrkommitté (CPT) har rict tll fullstindig
information om de platser i konventionsstaterna dir personer sitter
frihetsberdvade och har 1 uppgift att, genom besok, underséka hur
frihetsberovade personer behandlas. Efter varje besok avger CPT en
rapport till den stat som har granskats. I rapporten kan CPT pétala
brister och féresld hur skyddet for frihetsberdvade personer kan
forbittras. For att tillgodose tortyrkonventionens krav och 1 évrigt
underlitta CPT:s arbete har den 1 februari 1989 inférts en sirskild
lag, lagen (1988:695) med anledning av Sveriges tilltride till den euro-
peiska konventionen mot tortyr m.m. i samband med Sveriges tilltride
till konventionen.

5.1.4  FN:s konvention mot tortyr och annan omansklig
eller fornedrande behandling m.m.

Den 10 november 1984 antog Forenta nationernas (FN:s) general-
férsamling konventionen mot tortyr och annan grym, ominsklig
eller férnedrande behandling eller bestraffning (iven benimnd FN:s
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tortyrkonvention). Konventionen undertecknades av Sveriges den
4 februari 1985. Konventionen inneh8ller 33 artiklar och syftar till
att forhindra tortyr och skapa ett system av garantier fér att den som
utfor eller utfért tortyr bestraffas. I konventionen uppstills krav pd
staters skyldighet att vidta effektiva &tgirder for att férhindra tortyr
m.m.

Den 18 december 2002 antog FN:s generalférsamling ett fakulta-
tivt protokoll till FN:s tortyrkonvention. Sverige undertecknade det
fakultativa protokollet den 23 juni 2003. Protokollet syftar till 6ka
frihetsberdvade personers skydd mot tortyr m.m. samt att stirka
tillimpningen av artikel 2 och 16 1 FN:s tortyrkonvention, dvs. sta-
ters skyldighet att vidta effektiva dtgirder for att férhindra tortyr
m.m. Genom protokollet skapades en internationell férebyggande
besoksmekanism lik den som tillsattes av Europardets tortyrkom-
mitté (CPT) i enlighet med 1987 ars Europeiska konvention till for-
hindrande av tortyr och ominsklig eller férnedrande behandling
eller bestraffning. Beséksmekanismen inrittades i form av en perma-
nent underkommitté under FN:s tortyrkommitté (CAT). Staterna
dtog sig dven att pd nationell nivd inritta, utse eller uppritthilla ett
eller flera besoksorgan for att forebygga tortyr m.m. (artikel 3).

Sedan den 1 juli 2011 har JO en enhet med uppgift att forebygga
att minniskor som ir frihetsberévade inte utsitts for grym, ominsk-
lig, eller annan férnedrande behandling eller bestraffning. Arbetet
baseras pd 2002 &rs fakultativa protokoll till FN:s konvention mot
tortyr och annan ominsklig behandling (Opcat) som Sverige anslét
sig till 2005. Protokollet kriver att staterna har ett nationellt system,
National Preventive Mechanism (NPM) — p4 svenska kallat Nationellt
besoksorgan — for att 6vervaka frdgan. Hos JO finns en sirskild en-
het for detta, Opcat-enheten, som regelbundet inspekterar platser
dir manniskor hills frihetsberdvade, rapporterar frin beséken och
deltar i det internationella samarbetet inom omradet. Opcatinspek-
tionerna genomférs pd uppdrag av justiticombudsminnen inom sitt
respektive ansvarsomrade.
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5.1.5  FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning

Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning (CRPD) antogs av FN:s generalférsamling dr 2006 och har till
syfte att frimja, skydda och sikerstilla det fulla och lika dtnjutandet
av alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter for alla per-
soner med funktionsnedsittning och att frimja respekten fér deras
inneboende virde. Konventionen fokuserar pd icke-diskriminering
och listar nédvindiga dtgirder f6r att personer med funktionsnedsitt-
ning ska kunna dtnjuta sdvil medborgerliga och politiska som ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter. Personer med funktionsned-
sittning innefattar bland annat personer med varaktiga fysiska, psy-
kiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsittningar vilka i
samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga del-
tagande 1 samhiillet p4 lika villkor som andra.

Efter riksdagens godkinnande beslutade regeringen den 4 decem-
ber 2008 att Sverige skulle tilltrida FN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning. Sverige anslot sig dessutom
till ett fakultativt protokoll till konventionen som innebir att den
som upplever sina rittigheter krinkta kan klaga till en évervaknings-
kommitté. Konventionen och protokollet tridde i kraft den 3 maj
2008 och fér Sverige tridde de i kraft den 14 januari 2009.

5.1.6  FN:s konvention om barnets rattigheter
Allmint

Barnkonventionen antogs av FN:s generalférsamling den 20 novem-
ber 1989. Konventionen tridde fér Sveriges del 1 kraft den 2 septem-
ber 1990. Sedan dess har Sverige varit folkrittsligt férpliktad att folja
konventionen.

Den 1 januari 2020 inkorporerades barnkonventionen 1 svensk ritt
och artiklarna 1-42 i konventionen giller d& som svensk lag. Sverige
var redan genom ratificeringen av konventionen, folkrittsligt for-
pliktad att f6lja densamma. Att konventionen fér stillning som svensk
lag innebir dock ett fortydligande av att rittstillimparna 1 mél och
drenden ska tolka svenska bestimmelser i férhéllande till barnkon-
ventionen. Med begreppet rittstillimpare avses de aktorer som ska

108



SOU 2021:93

tillimpa ritten dvs. omsitta ritten i praktiken. Rittstillimpare ir
dirfor inte bara domare utan ocksd tjinstemin och beslutsfattare i
offentlig verksamhet som tillimpar den svenska ritten i praktiken.'

Till barnkonventionen hér tre fakultativa protokoll som syftar till
att tydliggora och forstirka konventionen 1 olika delar. Att proto-
kollen ir fakultativa innebir att de stater som har ratificerat barn-
konventionen inte dr skyldiga att ratificera protokollen. De tv4 f6rsta
protokollen antogs av FN:s generalférsamling den 25 maj 2000. Det dr
dels det fakultativa protokollet om barnets rittigheter vid indrag-
ning av barn i vipnade konflikter, som Sverige ratificerade 2003, dels
det fakultativa protokollet om férsiljning av barn, barnprostitution
och barnpornografi, som Sverige ratificerade 2007. Det tredje fakul-
tativa protokollet till barnkonventionen om ett individuellt klagomals-
forfarande antogs den 19 december 2011, men har inte ratificerats av
Sverige.

Enligt artikel 43 ska en kommitté for barnets rittigheter (barn-
rittskommittén) upprittas for att granska de framsteg som gjorts av
konventionsstaterna i friga om genomférandet av skyldigheterna enligt
konventionen. I artiklarna 43—45 regleras barnrittskommitténs roll
och mandat samt de férpliktelser konventionsstaterna har gentemot
kommittén.

Barnrittskommittén avger bland annat landspecifika sammanfat-
tande slutsatser och rekommendationer (Concluding Observations)
och allminna kommentarer (General Comments) som belyser olika
artiklar och teman 1 konventionen. Barnrittskommitténs uttalanden
ir inte juridiskt bindande f6r konventionsstaterna men kan utgéra
ett viktigt stdd och ge viss vigledning vid tolkning och tillimpning
av barnkonventionen.’

Minskliga rittigheter, som dven giller barn, finns ocksd uttryckta
1 andra konventioner, diribland den europeiska konventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna
(Europakonventionen) frin 1950. Genom Lissabonférdraget som
tridde ikraft den 1 december 2009 ir numera skyddet av barnets
rittigheter ocksd ett av Europeiska unionens (EU) mal (se férdragets
artikel 3). Vidare har EU:s stadga om de grundliggande rittigheterna
genom det nya foérdraget blivit rittsligt bindande i forhdllande till
EU:s egna institutioner och organ samt gentemot medlemslinderna

' Ds 2019:23 5. 7.
? Se www.Barnombudsmannen.se dir barnrittskommitténs vigledande dokument finns publicerade.
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nir dessa tillimpar unionsritten. I stadgan finns en sirskild artikel
om barnets rittigheter (artikel 24). Artikeln anger att barn har ritt ull
det skydd och den omvirdnad som behévs for deras vilfird. De ska
fritt kunna uttrycka sina sikter. Dessa 3sikter ska beaktas i frigor
som ror barnen i forhdllande till deras dlder och mognad. Vidare
anger artikeln att barnets bista ska komma 1 frimsta rummet vid alla
tgirder som ror barn, oavsett om de vidtas av offentliga myndigheter
eller privata institutioner. Slutligen har varje barn ritt att regelbun-
det uppritthilla ett personligt forhallande till och direkta kontakter
med bida forildrarna, utom di detta strider mot barnets bista. Det
finns ocksd andra artiklar 1 stadgan som rér barn, bland annat en arti-
kel om férbud mot barnarbete (artikel 32).

Barns rittigheter

Barnkonventionen bestir av en inledning (preamble) och tre avdel-
ningar. I del I behandlas de rittigheter barn har enligt konventionen
och 1 del II finns bestimmelser om efterlevnaden av konventionen,
bland annat barnrittskommitténs uppdrag och staternas rappor-
tering till kommittén. Slutbestimmelserna 1 del IIT tar bland annat
upp regler kring ratificering och ikrafttridande av konventionen.

Rittigheterna i barnkonventionen giller alla barn upp till 18 r,
om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som giller f6r barnet
(artikel 1). Rittigheterna giller samtliga barn inom ett lands juris-
diktion, utan tskillnad av nigot slag, i enlighet med konventionens
s.k. icke-diskrimineringsprincip 1 artikel 2.

Konventionen omfattar sdvil medborgerliga och politiska rittig-
heter som sociala, ekonomiska och kulturella rittigheter. Till de med-
borgerliga och politiska rittigheterna hér bland annat artikel 8 om
ritten till namn och medborgarskap, artikel 12 om ritten att uttrycka
sina dsikter och bli hérd samt artikel 13 om ritten till yttrande- och
informationsfrihet. Denna grupp rittigheter inkluderar ocks3 bland
annat artikel 22 om statens skyldigheter nir barnet ir flykting och
artikel 37 om férbud mot att utsitta barn for tortyr eller annan grym,
ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning samt barnets
rittigheter vid frihetsberévande.

De sociala, ekonomiska och kulturella rittigheterna syftar till att
sikerstilla grundliggande behov hos barnet och genomférandet av
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dessa rittigheter ir beroende av de resurser och férutsittningar som
en stat har. Hit hor bland annat artikel 24 om ritten tll hilso- och
sjukvdrd, artikel 27 om ritten till en skilig levnadsstandard, arti-
kel 28 om ritten till utbildning och artikel 31 om barnets ritt till vila,
fritid, lek och rekreation samt deltagande i det kulturella och konst-
nirliga livet.

Det finns inte ndgon auktoritativ uppdelning av rittigheterna 1
dessa tvd kategorier. Enligt barnrittskommittén dr rittigheterna
dmsesidigt beroende av varandra och de ska tolkas 1 férhillande till
varandra utifrin ett helhetsperspektiv.’

I konventionens del I finns 41 artiklar och fyra av dessa (artik-
larna 2, 3, 6 och 12) ir konventionens s.k. grundprinciper. De ir vig-
ledande for hur 6vriga rittigheter 1 konventionen ska tolkas men har
ocksd en sjilvstindig betydelse och ska vara utgingspunkt i beslut
och atgirder som kan rora enskilda barn eller grupper av barn. Barn-
rittskommittén har betonat vikten av att grundprinciperna &ter-
speglas i den nationella lagstiftningen.*

Enligt artikel 2.1 — ritt till icke-diskriminering — ska konventions-
staterna respektera och tillférsikra varje barn inom deras jurisdik-
tion de rittigheter som anges 1 konventionen utan 4tskillnad av ndgot
slag, oavsett barnets eller dess forilders eller virdnadshavares ras,
hudfirg, kon, sprik, religion, politiska eller annan dskddning, natio-
nella, etniska eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsittning,
boérd eller stillning 1 dvrigt.

Av artikel 3.1 framgdr att vid alla dtgirder som ror barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner, dom-
stolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i férsta
hand beaktas vad som bedéms vara barnets bésta. Enligt artikel 3.2
dtar sig konventionsstaterna att tillforsikra barnet sddant skydd och
sddan omvardnad som behovs f6r dess vilfird, med hinsyn tagen till
de rittigheter och skyldigheter som tillkommer dess férildrar, vird-
nadshavare eller andra personer som har juridiskt ansvar {6r barnet,
och ska for detta indamdl vidta alla limpliga lagstiftningsdtgirder
och administrativa dtgirder.

Principen om barnets bista har en bred tillimpning. Den medfor
en skyldighet for beslutsfattare att sitta barnets bista i frimsta
rummet vid alla dtgirder som rér barn, och omfattar dirfor alla sam-

> CRC/GC/2003/5, p. 6 och 18.
* CRC/GC/2003/5, p. 22.
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hillsomriden dir barn kan vara berérda, pd savil nationell som regio-
nal och kommunal nivd. Bedémningen och faststillandet av barnets
bista ir dock, enligt barnrittskommittén, av storst betydelse nir det
handlar om &tgirder som har en betydande inverkan pd ett barn eller
grupper av barn. Med begreppet dtgirder avses beslut men ocks3 alla
andra handlingar, uppféranden, férslag, tjinster, férfaranden och andra
Stgirder som ror barn. Aven underlitenhet att genomfora stgirder
omfattas.’

Principen om barnets bista ska ses som ett tillvigagingssdtt
beslutsprocesser. For att principen om barnets bista ska forverkligas
méste myndigheter och organisationer som fattar beslut som rér barn
bedéma och faststilla barnets bista genom barnanpassade f6r-
faranden.®

Enligt artikel 3.3. ska konventionsstaterna sikerstilla att institu-
tioner, tjinster och inrittningar som ansvarar f6r omvérdnad eller
skydd av barn uppfyller av behériga myndigheter faststillda normer,
sirskilt vad giller sikerhet, hilsa, personalens antal och limplighet
samt behorig tillsyn.

Principen om barnets bista ska tillimpas 1 férhillande till vriga
grundprinciper i konventionen. Av dessa ir artikel 12 av sirskild vikt.
Artikel 3 och 12 kompletterar varandra. Barnets 3sikter ir en viktig
del i bedémningen av barnets bista.

Genom den tredje grundprincipen 1 artikel 6 erkinns barnets
inneboende ritt till liver och statens skyldighet att 1 stérsta mojliga
utstrickning sikerstilla barnets dverlevnad och utveckling. Denna
ritt ska tolkas i férhdllande till 6vriga grundprinciper och far ocksd
sitt inneh3ll genom specifika artiklar 1 konventionen.

Av artikel 12.1 — den fjirde grundprincipen — ska konventions-
staterna tillférsikra det barn som ir i stind att bilda egna dsikter
rétten att fritt uttrycka dessa 1 alla frigor som ror barnet. Barnets 8sik-
ter ska tillmitas betydelse 1 férhallande till barnets dlder och mog-
nad. Artikeln terspeglar det férhdllningssitt till barnet som kon-
ventionen uttrycker, nimligen barnet som birare av rittigheter som
ska vara delaktig i och ha inflytande 6ver sitt liv.” Rittigheten ir
absolut och giller alla barn utan &tskillnad, 1 enlighet med icke-diskri-
mineringsprincipen 1 artikel 2. Staten ir dirmed skyldig att siker-

5 CRC/C/GC/14, p. 17-20 och 35.
¢ CRC/C/GC/14, p. 85-99.
7 CRC/C/GC/12, p. 18.
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stilla att barnet kan utdva sin ritt. Det bor noteras att det dr friga
om en rittighet, inte nigon skyldighet f6r barnet att uttrycka sina
dsikter. Barnrittskommittén avrider stater frdn att sitta dldersgrin-
ser som kan begrinsa den ritt barn har att uttrycka sina &sikter och
betonar att 4ven mycket smd barn kan bilda &sikter och att 3sikter
kan uttryckas p4 olika sitt. Sma barn kan ge uttryck for sina dsikter
genom till exempel kroppssprik, ansiktsuttryck, lek och méilningar.
For att barnet ska vara i stind att bilda en egen 3sikt 4r det heller inte
nddvindigt att barnet har utférlig kunskap om alla aspekter 1 frigan
som péverkar barnet, men barnet ska ha tillricklig forstdelse for att
kunna bilda sig 3sikter i frigan. Staten dr ocksd skyldig att se till att
barn som kan ha svirt att fora fram sina 3sikter far férutsittningar
att gora det, till exempel barn med funktionsnedsittningar och barn
som inte behirskar spriket i landet.’® For att ritten i artikel 12.1 ska
kunna effektueras ska barnet, enligt artikel 12.2, 1 alla domstolsfér-
faranden och administrativa férfaranden som ror barnet, sirskilt bere-
das mojlighet att horas, antingen direkt eller genom en foretridare
eller ett limpligt organ och pd ett sitt som ir férenligt med nationella
procedurregler.

Av 6vriga artiklar av sdrskild relevans i férevarande sammanhang
kan nimnas artikel 9.1 enligt vilken konventionsstaterna bland annat
ska sikerstilla att ett barn inte skiljs frin sina forildrar mot deras vilja
utom i de fall di behoriga myndigheter, som ir understillda rittslig
provning, 1 enlighet med tillimplig lag och tillimpliga forfaranden,
bedémer att ett sddant &tskiljande dr nédvindigt f6r barnets bista.
Enligt artikel 9.3 ska konventionsstaterna respektera ritten for det
barn som ir skilt frdn den ena av eller bdda forildrarna att regel-
bundet uppritthilla ett personligt forbdllande till och direkta kon-
takter med bida forildrarna, utom di detta strider mot barnets bista.
Vidare kan nimnas artikel 13 om ritt till ystrandefribet, artikel 16.1
att inget barn fir utsittas f6r godtyckliga eller olagliga ingripanden i
sitt privat- och familjeliv, sitt hem eller sin korrespondens och inte
heller f6r olagliga angrepp pa sin heder och sitt anseende. Barnet har,
enligt artikel 16.2, ritt till lagens skydd mot sddana ingripanden eller
angrepp.

Konventionsstaterna ska ocks3, enligt artikel 19.1, vidta alla limp-
liga lagstiftningsitgirder, administrativa, sociala och utbildningsmis-
siga dtgirder for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller

$ CRC/C/GC/12, p. 20 och 21.
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psykiskt vild, skada eller Gvergrepp, vanvdrd eller forsumlig behand-
ling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp, medan
barnet ir i forildrarnas eller den ena férilderns, virdnadshavarens eller
annan persons vard. Vidare ska, enligt artikel 20.1, ett barn som #//-
filligt eller varaktigt berévats sin familjemiljo, eller som for sitt eget
bista inte kan tillitas stanna kvar i denna milj6, ska ha ritt till sarskzlt
skydd och stod frin statens sida. Konventionsstaterna ska, enligt arti-
kel 20.2, 1 enlighet med sin nationella lagstiftning sikerstilla alterna-
tiv omvirdnad fér ett sidant barn. Av artikel 20.3 framgar att sidan
omvirdnad bland annat kan innefatta placering i familjehem, adop-
tion eller, om nédvindigt, placering 1 limpliga institutioner for om-
vdrdnad av barn. D3 sningar 6vervigs ska vederbérlig hinsyn tas
till 6nskvirdheten av kontinuitet 1 ett barns uppfostran och till bar-
nets etniska, religiésa, kulturella och sprikliga bakgrund.

Av artikel 23.1 framgir att konventionsstaterna erkinner att ett
barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsdtining bor dtnjuta ett full-
virdigt och anstindigt liv under férhéllanden som sikerstiller virdig-
het, frimjar tilltron till den egna fé6rmdgan och mojliggdér barnets
aktiva deltagande 1 samhillet. Vidare, enligt 23.2, erkinns ritten till
sirskild omvdrdnad och stod for ett barn med funktionsnedsittning
och, enligt 23.3, ska stodet syfta till att sikerstilla att barnet har
effektiv tillgdng till och far utbildning, hilso- och sjukvérd, rehabili-
tering och habilitering, férberedelse for arbetslivet och méjligheter
till rekreation pd ett sitt som bidrar till barnets stérsta mojliga integ-
rering 1 samhillet.

Artikel 24 ger barnet ritt till bista maojliga hélsa och tillging till
hélso- och sjukvdrd och rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva
efter att sikerstilla att inget barn berévas sin ritt att ha tillging till
sddan hilso- och sjukvérd. Vidare ger artikel 25 ritt f6r ett barn som
har ombindertagits av behoriga myndigheter f6r omvardnad, skydd
eller behandling av sin fysiska eller psykiska hilsa till regelbunden
dversyn av den behandling som barnet fir och alla andra omstindig-
heter som rér barnets omhindertagande. Konventionsstaterna ska
ocks3, enligt artikel 26, erkinna varje barns ritt att tnjuta soczal trygg-
het, inklusive socialférsikring, och ska vidta nédvindiga dtgirder for att
till fullo forverkliga denna ritt i enlighet med nationell lagstiftning.

Vidare kan nimnas artikel 28 om ritt till utbildning, artikel 31 om
ritt till vila, fritid, lek och rekreation och artikel 33 enligt vilken
konventionsstaterna ska vidta alla limpliga &tgirder, inklusive lagstift-
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ningsitgirder, administrativa, sociala och utbildningsmissiga 3tgir-
der, for att skydda barn frin olaglig anvindning av narkotika och psy-
kotropa imnen sdsom dessa definieras 1 tillimpliga internationella
fordrag och for att férhindra att barn utnyttjas 1 den olagliga fram-
stillningen av och handeln med sddana imnen.

Konventionsstaterna ska ocksd, enligt artikel 37 (b) sikerstilla
att inget barn olagligt eller godryckligt berdvas sin fribet. Gripande,
anhillande, hiktning, fingslande eller annat frihetsberévande av ett
barn ska ske 1 enlighet med lag och fir endast anvindas som en sista
utvig och for kortast limpliga tid. Varje frihetsberévat barn ska
behandlas humant och med respekt f6r minniskans inneboende virdig-
het och pd ett sitt som beaktar behoven hos personer i dess alder.
Sirskilt ska varje fribetsberévat barn béllas dtskilt fran vuxna, om det
inte bedéms vara till barnets bista att inte gora detta, och ska, utom
1 undantagsfall, ha ritt att hdlla kontakt med sin familj genom brev-
vixling och besok (artikel 37 ¢).

Enligt artikel 4 ska konventionsstaterna vidta alla limpliga lag-
stiftningsdtgirder, administrativa dtgirder och andra dtgirder for att
genomfora de rittigheter som erkinns 1 konventionen. I friga om eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter ska konventionsstaterna
till fullo utnyttja sina tillgingliga resurser for att vidta sddana 8tgir-
der. Vid behov ska sddana dtgirder vidtas inom ramen for det inter-
nationella samarbetet.

5.2 Socialtjansten

Socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL, ir mdlinriktad ramlag.
Den anger vilka resultat som ska 8stadkommas men 1 regel inte hur
man ska uppnd detta. Kommunerna anses ha stor frihet att, inom
ramarna, utforma sina insatser efter skiftande behov och 6nskemil.
SoL brukar ocksg benimnas réttighetslag bland annat dirfér att lagen
ger enskilda, utifrdn vissa férutsittningar, en rditt tzll bistdnd.

Forutsittningarna fér tvdngsvird, vilket dr undantagsitgirder
inom socialtjinstomridet, regleras i lagen (1988:870) om vérd av miss-
brukare i vissa fall, férkortad LVM, och 1 lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU.
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5.2.1 Vagledande principer

Socialtjinstreformen 1980 innebar ett uppbrott frin den funktio-
nella uppdelning som karaktiriserade tidigare socialhjilpslag. Social-
yjdnsten ska priglas av en helbetssyn som beaktar individens totala situa-
tion och omgivning. Socialtjinsten ska striva efter att finna samlade
[osningar f6r den enskildes, och gruppers, totala situation” och fér-
soka finna ett djupare sammanhang dir man beaktar inte bara den
enskildes relationer till den egna familjen utan ocks3 ett vidare socialt
sammanhang dir boende- och arbetsfoérhdllanden hér till de vikti-
gaste faktorerna.'” Enligt forarbetena handlar det ocksi om att f3
positiva fritidsforhdllanden, att kunna undvika utslagning, segrega-
tion och fattigdom bade 1 materiell och i mer vidstrickt mening, det
vill siga att kunna nd virden som brukar sammanfattas under begrep-
pet livskvalitet. Helhetssynen stiller krav pd att sambdllets resurser
samordnas och pd att bebandlingsplaneringen ges en planmdissig upp-
liggning."

Helhetsprincipen ir av relevans dven i tvingsvirdssammanhang
och har betydelse dven for de institutioner som meddelar vrd med
stdd av lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall, for-
kortad LVM. Enligt 2 § LVM giller for tvingsvirdens innehall och
utformning bestimmelserna 1 SoL om inget annat anges i LVM.
Virdas en enskild med st6d av LVM far missbruket inte ses som en
isolerad friga utan man maste beakta individens totala situation och
vara dppen for att det kan behdvas dtgirder pA minga olika omriden
for att missbruksproblemen ska kunna angripas pé ett konstruktivt
sitt.”?

Frivillighet och sjilvbestimmande ir andra ledord 1 socialtjidnsten.
I portalparagrafen (1 kap. 1 § tredje stycket) understryks att verksam-
heten ska bygga pa respekt {6r minniskornas sjilvbestimmanderitt
och integritet. Detta forstirks ytterligare av sdvil 3 kap. 5 § SoL, dir
det som en allmin riktlinje anges att insatserna f6r den enskilde ska
utformas och genomforas tillsammans med den enskilde som av 5 kap.
9 § SoL — som sirskilt tar sikte pd personer med ett missbruk — enligt
vilken socialnimnden 7 samforstind med den enskilde ska planera hjilp
och vird.

? Prop. 1979/80:1 Del A s. 207.
19 Prop. 1979/80:1 Del A s. 125.
" Prop. 1979/80:1 Del A s. 207.
12 Prop. 1981/81:8 5. 89.
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Normalisering ir en socialpolitisk princip som stricker sig dven
utanfor socialtjinstomridet men den ir ocks3 ett riktmirke fér social-
tjinstens olika verksamheter. Innebérden ir att samhillets insatser
ska stddja medborgarens strivan efter att sd lingt som mojligt kunna
vara som andra och ha det som andra. Det innebir ocksi en ritt att
vara sig sjilv.” Av forarbetena framgir bland annat att vid behand-
lingen av till exempel barn och ungdomar och vid insatser till personer
med missbruk har normaliseringsprincipen stor betydelse. Hir avses
inriktningen pd forebyggande stddinsatser 1 hemmet och att vird
utom hemmet ordnas i s normala och lite sirskiljande former som
mojligt. Det ir viktigt att hjilptagaren inte upplever sig som sir-
behandlad, stimplad och utpekad och avskild frin gemenskapen 1
samhillet." Principen giller dven i friga om LVM-virdens innehill
och utformning (2 § andra stycket LVM)."

Kontinuitetsprincipen utgdr frin forutsittningen att trygga och
fortroendefulla relationer utgér grunden for ett framgingsrikt indi-
viduellt behandlingsarbete. Enligt férarbetena fordras hir minga
gdnger att den enskilde far méjlighet att hilla kontakt med samma
socialarbetare dven om behandlingsformerna vixlar. Kontinuitets-
principen ger ocksd uttryck for att beslutad rvdngsvdrd inte far ses
som en isolerad punktdtgird utan den ska ses som en link i en samman-
héllen vdrdkedja. Virdkedjetinkandet och kontinuiteten kommer dven
till uttryck 1 30 § LVM enligt vilken socialnimnden har skyldighet
att verka for att den enskilde efter LVM-vdrden fir bostad och arbete
eller utbildning, samt se till att han far personligt stéd eller behandling
for att varaktigt komma ifrdn sitt missbruk.

Principen om flexibilitet innebir 1 princip ett uppbrott frin en stel
vard- och behandlingsfilosofi. De olika insatserna bor bedémas uti-
frdn deras indamilsenlighet i varje sirskild situation. Kravet pa flexi-
bilitet bor leda till att 1 ett drende bedéms insatser 1 det egna hemmet
som en forsta och mest indaméilsenliga &tgird, medan i ett annat
drende beddms vird utom det egna hemmet vara den tgird man bér
vidta redan frin bérjan.'®

Nirbetsprincipen innebir 1 princip att virdinsatser s lingt som
mdjligt bor sittas in 1 boendemiljon. Enligt forarbetena kan det vara
viktigt att behandlingen inte begrinsas till den enskilde klienten.

 Prop. 1979/80:1 Del A s. 212.
* Prop. 1979/80:1 Del A s. 213.
!5 Prop. 1981/82:8 s. 89 och prop. 1987/88:147 s. 90.
' Prop. 1979/80:1 Del A s. 214.
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Eftersom individens problem ofta ir ett uttryck for svirigheter och
brister i omgivningen bér behandlingen omfatta ett bredare perspek-
tiv och om méjligt utformas som till exempel familjeterapi vilket dd
forutsitter att klienten inte avskiljs frin sin ursprungliga miljo."”
Nirhetsprincipen innebir att vid vird utom det egna hemmet ska
denna férliggas sd nira hemmiljon som méjligt. I sirskilda fall méste
det dock, enligt férarbetena, vara till férdel for den enskilde att nir-
hetsprincipen fir st tillbaka." Aven vid inférandet av LVM fram-
holls 1 férarbetena att virden om mojligt ska forliggas till den intag-
nes hemtrakt s att det blir mojligt att skapa en mjuk Svergdng till
den fortsatta virden. Undantag hirifrin kan géras om behandlings-
syftet skulle motverkas genom en placering 1 alltfér omedelbar kon-
takt med den tidigare miljén."”

5.2.2  Socialtjanstens mal

Enligt 1 kap. 1 § forsta stycke socialtjinstlagen SoL, ska samhillets
socialjinst pd demokratins och solidaritetens grund frimja minni-
skornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikbet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i sambdllsliver. Enligt andra stycket 1 samma bestim-
melse ska socialtjinsten, under hinsynstagande till mianniskans ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pd att frigora och utveckla
enskildas och gruppers egna resurser och verksamheten ska, enligt
tredje stycket, bygga pa respekt f6r minniskornas sjilvbestimmande-
rdtt och integritet.

Vid atgirder som ror barn (under 18 &r) ska, enligt 1 kap. 2 §, bar-
nets bista sirskilt beaktas. Vid beslut eller andra &tgirder som rér
vdrd- eller behandlingsinsatser for barn ska vad som ir bist fér barnet
vara avgorande.

5.2.3 Kommunens ansvar

Enligt 2 kap. 1 § SoL svarar varje kommun {6r socialtjinsten inom
sitt omrade och har det ystersta ansvaret {6r att enskilda fir det st6d
och den hjilp som de behdver. Detta innebir ingen inskrinkning i

7 Prop. 1979/80:1 Del A s. 215.
'8 Prop. 1979/80:1 Del A s. 216 f.
1% Prop. 1981/82:8 5. 89.
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det ansvar som vilar pd andra huvudmdén. Vad giller annan huvud-
mans ansvar innebir det bland annat enligt férarbetena att kommu-
nerna inte kan tvingas ta dver ansvaret frin regionerna.”® Att enskilda
1 vissa fall kan vara missnéjda med att de inte fir den behandling de
onskar inom hilso- och sjukvirden far alltsd inte medféra att kom-
munerna tvingas ta dver det ansvaret frin regionerna.”’

Av 2 akap. 1§ SoL framgir att den kommun dir den enskilde
vistas ansvarar for stdd och hjilp enligt 2 kap. 1§, om inte annat
foljer av 3-5 §§. Vistelsekommunen ansvarar f6r stéd och hyilp var-
med, genom hinvisningen till 2 kap. 1§, avses allt som ryms inom
kommunens yttersta ansvar. Vistelsekommunen ir den kommun dir
den enskilde vistas ndr det aktuella behovet uppstar och den enskilde
ansoker om en insats. Var behovet ursprungligen uppstdtt saknar
betydelse.”

I 2 akap. 3§ SoL regleras bosittningskommunens ansvar och i
2 a kap. 4 § en placeringskommuns ansvar. Enligt den senare bestim-
melsen behiller en kommun ansvaret {6r stod och hjilp &t en enskild
som 2!l foljd av ett beslut av kommunen vistas 1 en annan kommun i
1) familjehem, 2) hem fér vard eller boende eller 1 stodboende, 3) sir-
skild boendeform for dldre, 4) bostad med sirskild service, 5) bostad
med sirskild service eller annan sirskilt anpassad bostad, eller 6) annat
boende om det inte ir klarlagt vilken kommun som ir den enskildes
bosittningskommun.

Ansvaret {6r beslutande kommun omfattar alla st6d och hjilpin-
satser inte bara sidana som riknas upp 1 bestimmelsen. Beslutande
kommun har skyldighet att fatta de beslut som bebivs t6r den enskilde.
Bestimmelsen omfattar alltsd samtliga insatser som den enskilde kan
ha behov av, inte bara de som har samband med det ursprungliga
hjilpbehovet.” Vad giller beslut som leder till andra former av boen-
den (punkt 6) i en annan kommun &syftas framfér allt hemlésa, men
ocksd andra enskilda for vilka bosittningskommunen inte dr klar-
lagd. Med annat boende menas frimst hirbirgen och liknande, men
ocksd andra boendeformer, iven eget boende som ordnas fér en
enskild. S snart bosittningskommunen ir klarlagd kan den kommun
som beslutat om boendet begira 6verflyttning av drendet.*

2 Prop. 2000/01:80 s. 93.
1 Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistdnd, Handbok f6r socialtjinsten, s. 56. Se dven avsnitt 5.7.
22 Prop. 2010/11:49 s. 85.
2 Prop. 2010/11:49 s. 87.
2 Prop. 2010/11:49 5. 87.
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Enligt 2 a kap. 5 § SoL har den kommun dir den enskilde ir folk-
bokford ansvaret f6r stod och hjilp 1) under kriminalvdrd 1 anstalt,
2) under vard pa sjukbus eller 1 annan sjukvirdsinrittning pd initiativ
av nigon annan in en kommun, 3) som aktualiseras infor avslut-
ningen av vard enligt 1 eller 2. Ansvaret enligt 5 § omfattar alla stod-
och hjilpinsatser” som den enskilde kan ha behov av. Om en person
inte dr folkbokfoérd i Sverige har vistelsekommunen bistdndsansva-
ret.”* Bestimmelsen ir avsedd att tillimpas som undantag bide frin
vistelsekommunens “normala” ansvar som fran dess yttersta ansvar.”

Enligt 2 kap. 4 § forsta stycket SoL fullgérs kommunens upp-
gifter inom socialtjinsten av den eller de nimnder som kommunfull-
miktige bestimmer. I paragrafen erinras om att det finns sirskilda
bestimmelser om gemensam nimnd i lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vird- och omsorgsomridet.”® Av 6 kap. 37 § kommu-
nallagen (2017:725), férkortad KL, framgér att en nimnd fir uppdra
3t presidiet, ett utskott, en ledamot eller ersittare att besluta pi nimn-
dens vignar 1 ett visst drende eller en viss grupp av drenden. En
nimnd f&r dven uppdra it en anstilld att besluta enligt 7 kap. 5-8 §8.
Av 10 kap. 4 § SoL framgdr vissa begrinsningar i delegationsritten.
Uppdrag att besluta pa socialnimndens vignar fir enligt den bestim-
melsen ges endast &r en sirskild avdelning som bestdr av ledamaiter
eller ersittare 1 ndmnden. Det giller bland annat irenden som ir en
uppgift {6r nimnden som ror placerade barn och en rad beslut enligt
lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkor-
tad LVU, och lagen (1988:870) om vérd av missbrukare 1 vissa fall,
forkortad LVM.

En kommun fir, enligt 2 kap. 5§ SoL, utéver avtalssamverkan
enligt 9 kap. 37 § kommunallagen (2017:725), férkortad KL, sluta avtal
med en enskild person om att utféra kommunens uppgifter inom
socialtjinsten. Uppgifter som innefattar myndighetsutévning fir
dock inte 6verlimnas.

Kommunen fir dven, enligt 2 kap. 6 § SoL, triffa dverenskom-
melse med regionen, Forsikringskassan och Arbetsformedlingen om att,
inom ramen f6r socialtjinstens uppgifter, samverka i syfte att uppnd en
effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Kommunen ska bidra

? Enligt tidigare gillande bestimmelse (72 a §andra stycket, (SFS 1997:313) angavs specifikt folk-
bokféringskommunens ansvar fér ”bistdnd, stéd och sociala tjinster”.

2 Prop. 2010/11:49 5. 47.

¥ Prop. 1996/97:124 5. 191.

% Se nirmare lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.
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till finansieringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt
bestimmelser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av reha-
biliteringsinsatser far kommunen delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet.

I 10 kap. 4-6 §§ SoL finns sirskilda bestimmelser om delegation
och om befogenhet att besluta & nimndens vignar.

5.2.4 Individuell plan

Nir den enskilde har behov av insatser bdde frin socialtjinsten och
frdn hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med regio-
nen uppritta en individuell plan (2 kap. 7 § SoL). Planen ska upprit-
tas om kommunen eller regionen bedémer att den behovs for att den
enskilde ska 3 sina behov tillgodosedda, och om den enskilde sam-
tycker till att den upprittas. Aven den enskilde, dennes nirstiende
eller ndgon annan kan ta initiativ till att kommun eller region prévar
om det behévs en plan. Enligt bestimmelsen ska en plan upprittas
om kommunen eller regionen bedémer att det behovs. Det ricker
att en av huvudminnen gor den bedémningen f6r att skyldigheten
ska intrida fér bdda.”

Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal. Planen ska, enligt
7 § andra stycket, nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det. Av planen
ska det framgd 1)vilka insatser som behdvs, 2) vilka insatser respek-
tive huvudman ska svara for, 3) vilka dtgirder som vidtas av ndgon
annan in kommunen eller regionen, och 4) vem av huvudminnen som
ska ha det 6vergripande ansvaret fér planen.

5.2.5 Vissa uppgifter inom socialtjansten

Enligt 3 kap. 1 § SoL hor till socialnimndens uppgifter bland annat
att gora sig vil fortrogen med levnadsférhéllandena 1 kommunen,
medverka i samhillsplaneringen, informera om socialtjinsten och att
genom uppsckande verksambet och pi annat sitt frimja férutsitt-
ningarna fér goda levnadsférhillanden. Nimnden har ocks3 att svara

» Prop. 2008/09:193 s. 32.
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for omsorg och service, upplysningar, rid, stéd och vird, ekonomisk
bjilp och annat bistind till familjer och enskilda som behéver det.™

Socialnimndens medverkan i samhillsplaneringen ska, enligt 3 kap.
2 § SoL, bygga pd nimndens sociala erfarenheter och sirskilt syfta
till att pdverka utformningen av nya och ildre bostadsomriden i
kommunen. Nimnden ska dven 1 6vrigt ta initiativ till och bevaka att
dtgirder vidtas for att skapa en god samhillsmiljo och goda foérhal-
landen f6r barn och unga, dldre och andra grupper som har behov av
samhillets sirskilda stdd. Socialnimnden ska i sin verksamhet framja
den enskildes rdtt till arbete, bostad och utbildning.

Insatser inom socialtjinsten ska, enligt 3 kap. 3 § SoL, vara av god
kvalitet. For utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas
personal med limplig utbildning och erfarenbet. Kvaliteten i verksam-
heten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Av 3 kap. 4 § SoL framgdr att socialnimnden, 1 den uppsékande
verksamheten, ska upplysa om socialgjinsten och erbjuda grupper
och enskilda sin hjilp. Nir det dr limpligt ska nimnden hirvid sam-
verka med andra samhillsorgan och med organisationer och andra
foreningar. Socialnimndens insatser for den enskilde ska, enligt 3 kap.
58§ SoL, utformas och genomféras tillsammans med honom eller
henne och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan och med
organisationer och andra féreningar.

Socialnimnden bér, enligt 3 kap. 6 § forsta stycket SoL, genom
hemtjinst, dagverksambeter eller annan liknande social tjinst under-
litta f6r den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra.
Nimnden bor dven 1 6vrigt, enligt samma bestimmelse andra stycket,
tillhandahélla sociala tjinster genom rddgivningsbyrder, socialcentraler
och liknande, social jour eller annan déirmed jamforlig verksambet.

I 3 kap. 6 b § regleras att socialnimnden fir utse en sirskild kon-
taktperson eller kontaktfamilj med uppgift att hjilpa den enskilde och
hans eller hennes ndrmaste 1 personliga angeligenheter, om den en-

skilde begir eller samtycker till det.

3 Om ritten till bistind, se avsnitt 5.7.3.
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5.2.6 Socialnamndens ansvar vid missbruk

Enligt 3 kap. 7 § forsta stycket SoL ska socialnimnden arbeta for att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendefram-
kallande medel. Enligt samma bestimmelse, andra stycket, ska social-
nimnden genom information till myndigheter, grupper och enskilda
och genom uppsikande verksambet, sprida kunskap om skadeverk-
ningar av missbruk och om de hjilpmojligheter som finns.

Genom lagindring den 1 januari 2018 (SFS 2017:809) inférdes i
3 kap. 7 § forsta stycket SoL en bestimmelse om att socialnimnden
dven ska arbeta for att férebygga och motverka missbruk av spel om
pengar. Detta ska ses mot bakgrund av att spelproblem, inklusive
spelmissbruk, ir ett folkhilsoproblem vilket innebir att det kan ge
allvarliga hilsomissiga, sociala och ekonomiska konsekvenser, bidrar
till ojimlikhet i hilsa och ir méjligt att férebygga.’ Bestimmelsen
avser enligt lagens forarbeten missbruk som ror spel om pengar och
syftar till att personer med ett sidana problem ska ges bittre férut-
sittningar att £ vird och hjilp for detta. Ett annat syfte ir att genom
forebyggande insatser minska riskerna fér att individen utvecklar ett
spelmissbruk.”

I férarbetena anférdes vidare att med spelmissbruk avses perso-
ner som utvecklat ett missbruk eller beroende av spel om pengar, vilket
ir en sndvare definition dn att ha spelproblem. For att {8 vird och
stdd krivs dock inte att personen som soker hjilp 1 kommunen har
diagnostiserats som spelberoende (hasardspelsyndrom). Behandlingen
av personer med den kliniska diagnosen hasardspelsyndrom ligger 1
huvudsak inom HSL:s ansvarsomride.”

Enligt 5 kap. 9 § SoL ska socialnimnden aktivt sorja f6r att den
enskilde missbrukaren fir den bjilp och vird som han eller hon beho-
ver for att komma ifrdn missbruket. Nimnden ska 1 samforstind med
den enskilde planera hjilpen och virden och noga bevaka att planen
fullfsljs. Inneborden hirav ir att socialnimnden alltid méste bedriva
en aktiv verksambet for att nd och hjilpa de enskilda minniskor som
har sddana problem dven om de inte sjilva har begirt hjilp. Genom
bestimmelsen betonas socialnimndens ansvar f6r att en person fir
erforderlig hjilp och vird och det understryks ocksd att nimnden 1

3! Prop. 2016/17:85 s. 9 och Folkhilsomyndigheten, Kunskapsstdd for att férebygga spelpro-
blem, Spel om pengar ir en folkhilsofréga.

32 Prop. 2016/17:85 s. 10.

3 Prop. 2016/17:85 s. 26.
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samforstand med den enskilde ska planera virden och noga bevaka att
planen fullfols. Kan den enskilde motiveras till frivillig behandling 4r
det nédvindigt att géra upp en behandlingsplan 1 samrdd med honom
eller henne. Avbryts behandlingen enligt planen méste socialtjinsten
reagera och aktivt férséka motivera till ett nytt behandlingsforsok.’

5.2.7 Socialnamndens ansvar vid funktionshinder

I 5 kap. 7 § forsta stycket SoL regleras att socialnimnden ska verka
for att minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svirigheter i sin livsféring far mojlighet att delta i sam-
hillets gemenskap och leva som andra. Av andra stycket framgér att
socialnimnden ska medverka till att den enskilde f&r en meningsfull
sysselsttning och far bo pa ett séitt som dr anpassat efter hans eller hennes
behov av séirskilt stod. Kommunen ska, enligt tredje stycket, inritta
bostider med sirskild service f6r dem som till {6]jd av sidana svérig-
heter som avses 1 forsta stycket behéver ett sidant boende.

Bestimmelsen tar sikte inte bara pd “rérelsehindrade, syn- eller
hérselskadade” utan ocksa pd personer med ”psykiska handikapp” och
pa dem som har missbruksproblem eller andra svdra sociala problem.
I forarbetena klargors att det handlar om personer som av fysiska
eller andra skil moter betydande svirigheter i sin livsféring men att
gruppen “handikappade” ska ges en vid tolkning. Vidare anfors att det
ir sdledes friga dven om personer med psykiska "handikapp”, alkohol-
problematiker och andra med svira sociala problem. ”Socialt handikap-
pades” situation ir ofta sirskilt svir, frimst f6r dem sjilva men 1 hog
grad ocksd f6r samhillet nir det giller att tillgodose de enskilda min-
niskornas behov. Dessa problem kriver dirfér sirskild uppmirksam-
het.”

Den 1 januari 1992 kompletterades 7 § med ett tredje stycke (SFS
1990:1403) dir det framgar att kommunen ska inrdtta bostider med
sirskild service 16r dem som till 16ljd av sddana svdrigheter som avses
i forsta stycket behover ett sddant boende. Av férarbetena framgar att
det ankommer pd kommunen att dven vad giller yngre minniskor
(jfr ddvarande 20 § SoL avseende ildre) inritta bostider med sirskild
service om de pa grund av "handikapp” eller annan nedsdtining av funk-

3 SoU 1979/80:44 s. 106 .
3 Prop. 1979/80:1 Del A s. 534.
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tionsformdgan inte har mojlighet att bo 1 ordinirt boende. Kommu-
nens skyldighet skulle dock inte innebira ndgon inskrinkning av det
ansvar som ddvarande landstingen hade enligt tidigare gillande om-
sorgslag (1985:568).° Aven i senare forarbeten har uttryckts att i
socialtjinstlagen och dess férarbeten har begreppet handikapp givits
en vid innebérd. Férutom personer med fysiska och psykiska funk-
tionshinder omfattas dven minniskor med missbruksproblem och
andra svdra sociala problem. Ett handikapp ses inte heller som en egen-
skap hos en person utan som férhéllandet mellan en skada eller sjuk-
dom och personens omgivning. Kommunens insatser ska gora det
mojligt f6r mianniskor med funktionshinder att sd 1angt mojligt leva
som andra och tillsammans med andra.”

Enligt 5 kap. 8 § forsta stycket SoL ska socialnimnden ska gora
sig vil fortrogen med levnadsférhéllandena 1 kommunen f6r minni-
skor med fysiska och psykiska funktionshinder samt 1 sin uppsékande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pa dessa omriden.
Kommunen ska, enligt andra stycket, planera sina insatser f6r min-
niskor med fysiska och psykiska funktionshinder. I planeringen ska
kommunen samverka med regionen samt andra samhillsorgan och
organisationer.

Kommunen ska, enligt 5 kap. 8 a § ingd en 6verenskommelse med
regionen om ett samarbete 1 friga om personer med psykisk funktions-
nedsdittning. Med psykisk funktionsnedsittning avses en nedsittning
av den psykiska férmigan som kan uppstd till {6ljd av en psykisk
sjukdom eller ett annat tillstdnd.”® Om det ir méjligt boér organisa-
tioner som foretrider dessa personer eller deras nirstdende ges moj-
lighet att limna synpunkter p4 innehéllet 1 6verenskommelsen. Med
psykisk funktionsnedsdtining avses en nedsittning av den psykiska
féormdgan som kan uppstd till {6ljd av en psykisk sjukdom eller err
annat tillstand. Om en region och en kommun redan har en 6verens-
kommelse om samarbete betriffande personer med psykisk funk-
tionsnedsittning behdvs inte nigon ytterligare dverenskommelse enligt
denna paragraf.”

% Prop. 1990/91:14 5. 147.
%7 Prop. 1993/94:218 s. 18.
3% Prop. 2008/09:193 s. 31.
% Prop. 2008/09:193 s. 33.
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5.2.8 Socialndmndens ansvar foér barn, sarskilt vad avser
missbruk

Vid dtgirder som rér barn (under 18 4r) ska, enligt 1 kap. 2 §, barnets
biista sirskilt beaktas. Vid beslut eller andra dtgirder som ror vdrd-
eller behandlingsinsatser for barn ska vad som ir bist f6r barnet vara
avgorande.

Enligt 3 kap. 3 a § forsta stycket SoL ska socialnimnden se till att
det finns rutiner for att férebygga, uppticka och dtgirda risker och
missférhéllanden inom socialtjinstens verksamhet rérande barn och
unga. Nimnden ska, enligt andra stycket, anvinda handliggare som
avlagt svensk socionomexamen eller annan relevant examen pd minst
grundnivd 1 hdgskolan f6r utférande av sddana uppgifter inom social-
ydnsten rorande barn och unga som innefattar 1) bedémning av om
utredning ska inledas, 2) utredning och bedémning av behovet av
insatser eller andra dtgirder, eller 3) uppfoljning av beslutade insatser.
Socialnimnden ansvarar for att den handliggare som sjilvstindigt
utfor arbetsuppgifter som avses i andra stycket har zillvicklig erfaren-
bet for uppgiften.*

Enligt 3 kap. 6 a § forsta stycket SoL ansvarar socialnimnden for
att det finns tillgdng till Gppna insatser t6r att kunna mota barns, ungas
och virdnadshavares olika behov. Av andra stycket framgr att for
barn som fyllt 15 &r fr nimnden besluta om Sppna insatser dven utan
vdrdnadshavarens samtycke, om det dr limpligt och barnet begir eller
samtycker till det.

I 3 kap. 6 b § SoL finns bestimmelser om kontaktperson och kon-
taktfamilj. Enligt forsta stycket f8r, for barn som inte fyllt 15 dr, kon-
taktperson utses endast om barnets virdnadshavare begir eller sam-
tycker till det. Har barnet fyllt 15 dr fir kontaktperson utses endast om
barnet sjilvt begir eller samtycker till det.

Av 3 kap. 6 b § andra stycket SoL framgir att om en person som
inte har fyllt 21 r har behov av sirskilt stéd och sirskild vigledning
for att motverka risk for missbruk av beroendeframkallande medel, tor
brottslig verksamhet eller f6r ndgot annat socialt nedbrytande bete-
ende, tir nimnden utse en sdrskilt kvalificerad kontaktperson for den
unge om denne begir eller samtycker till det. Fér barn som inte har
fyllt 15 dr tar en sidan kontaktperson utses endast om barnets vird-

0 Betriffande yrkeskvalifikationer som férvirvats eller erkints utomlands, se 3 kap. 3 b-3 ¢ §§
SoL.
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nadshavare begir eller samtycker till det. Har barnet fyllt 15 4r fir en
sirskilt kvalificerad kontaktperson utses endast om barnet sjilvt
begir eller samtycker till det. Socialnimnden ska, enligt 3 kap. 6 ¢ §
SoL kontinuerligt f6lja hur insatser som avses 1 6 b § genomf{érs nir
dessa har beviljats barn och unga.

I 5 kap. SoL finns 1 1-3 §§ sirskilda bestimmelser i friga om barn
och unga. Socialnimnden ska enligt 1 § bland annat 1) verka fér att
barn och unga vixer upp under trygga och goda forbillanden, 3) be-
driva uppsokande verksambet och annat forebyggande arbete for att
forhindra att barn och unga far illa, 4) aktivr arbeta for att forebygga
och motverka missbruk bland barn och unga av alkoholhaltiga drycker,
andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dop-
ningsmedel, 5) aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk
av spel om pengar bland barn och unga, 7) med sirskild uppmirksam-
het f6lja utvecklingen hos barn och unga som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling, och 8) i nira samarbete med hemmen sérja for
att barn och unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd
och stéd som de behover och, om barnets eller den unges bista moti-
verar det, vdrd och fostran utanfor det egna hemmet.

Socialnimnden ska vidare, i frigor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, enligt 5 kap. 1 a §, samverka med samhillsorgan,
organisationer och andra som berérs. Nimnden ska aktivt verka for
att samverkan kommer till stdnd.

Enligt 5 kap. 1 d § ska kommunen ska ingd en dverenskommelse
med regionen om ett samarbete i frdga om barn och unga som vdrdas
utanfor det egna hemmet. Om det ir mojligt bor organisationer som
foretrider dessa barn och unga eller deras nirstdende ges mojlighet
att limna synpunkter pd innehillet 1 6verenskommelsen.

5.2.9 Socialndmndens ansvar foér personer som vardar
eller stédjer narstaende

Enligt 5 kap. 10 § SoL ska socialnimnden erbjuda stéd f6r att under-
litta for de personer som vdrdar en nirstiende som ir l1dngvarigt sjuk
eller ildre eller som stodjer en nirstdende som har funktionshinder.

I forarbetena till 5 § 1 tidigare gillande SoL anfoérdes att behovet
av forbittrat anhorigstod tar sin utgdngspunkt 1 olika slag av fysiskt
och psykiskt pdfrestande vdrdsituationer. Sddana situationer ir inte
begrinsade till vdrd i form av praktiskt stod i hemmet eller bilp med
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personlig omvdrdnad. Av lika stor betydelse ir utvecklingen av stod
till férildrar som har barn med missbruksproblem eller lider av psykisk
sjukdom.t!

Vad giller begreppet funktionsnedsittning anférs 1 forarbetena att
med personer med funktionsnedsittning avses personer som drabbats
av exempelvis stroke, demenssjukdom och personer med psykiska
funktionsnedsittningar eller personer med utvecklingsstoérning. An-
horiga till nirstdende som har en psykisk sjukdom eller en omfattande
psykisk funktionsnedsdttning utsitts ofta for extraordinira pifrest-
ningar. De ser behoven av vird- och stédinsatser men kan ha svért
att {4 till stdnd den hjilp som behévs. Anhoriga ska inte bara paverka
den nirstdende att ta emot vird- och stddinsatser utan ocksa lands-
ting och kommun att ge den nirstiende den vérd och de stédinsatser
som han eller hon behéver. Det dr dven minga anhériga som tyngs
av sambillets fordomar om psykiska sjukdomar och psykiska funktions-
nedsittningar vilket kan leda till att de antingen drar sig for att anséka
om insatser eller att stilla krav pd insatsernas utformning.*

5.2.10 Vard utanfor det egna hemmet

Enligt 6 kap. 1 § forsta stycket SoL ska socialnimnden sérja for att
den som behdver vardas eller bo 1 ett annat hem in det egna tas emot
1ett 1) familjehem, 2) hem for vdrd eller boende (HVB), eller 3) stod-
boende f6r barn och unga i dldern 16-20 ar (stdboende). Barn 1 dldern
16-17 &r far, enligt 6 kap. 1 § andra stycket, tas emot i ett stddboende
endast om det finns sirskilda skil. I vrigt avser bestimmelsen svil
vuxna som barn.

Av 6 kap. 1 § tredje stycket SoL framgdr att socialndmnden ansva-
rar f6r att den som genom nimndens férsorg har tagits emot 1 ett
annat hem in det egna fir god vdrd. Av férarbetena framgar att sddan
vard som avses hir ska som regel ingd som ett led 1 en sammanhillen
vdrd och behandling. Socialnimnden som har ansvaret f6r virdplane-
ringen har sdledes kvar sitt ansvar dven 1 det fall ndgon del av virden
ges genom annan huvudmans férsorg.?

Vérden bér, enligt 6 kap. 1 § fjirde stycket, utformas sd att den frim-
jar den enskildes samhérighet med anhdriga och andra nérstdende samt

“! Prop. 1996/97:124 s. 135. Se dven prop. 2000/01:80 s. 110.
2 Prop. 2008/09:82 s. 8.
“ Prop. 1979/80:1 Del A s. 535.
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kontakt med hemmiljon, vilket sdledes ger uttryck for nirhetsprin-
cipen. Virden bor forliggas och genomféras pd sddant sitt att sam-
hérigheten och kontakt med de anhériga och med hemmiljén frimjas.*

Enligt 6 kap. 4 § SoL ska vird i familjehem, HVB och stédboende
bedrivas i samrdd med socialndmnden. Detta giller dven vid vird
enligt LVU och LVM.

I 6 kap. finns en rad bestimmelser avseende barn och unga. Av
6 kap. 7 § SoL framgar exempelvis att socialnimnden ska 1 friga om
de barn som vdrdas 1 ett familjehem, jourhem, annat enskilt hem, st6d-
boende eller HVB 1) medverka till att de far god vdrd och fostran och
1 6vrigt gynnsamma uppvixtforhillanden, 2) verka for att de f8r limp-
lig utbildning, 3) verka for att de fir den hdlso- och sjukvdrd som de
behover, 4) limna vdrdnadshavarna och foréldrarna rdd, stéd och annan
hjéilp som de behover.

Nir vird ges i ett familjehem, stédboende eller HVB, ska det finnas
en av socialnimnden sdrskilt utsedd socialsekreterare som ansvarar {6r
kontakterna med barnet eller den unge. Socialsekreteraren ska bescka
barnet eller den unge regelbundet 1 den omfattning som ir limplig ut-
ifrin barnets eller den unges behov och 6nskemal (6 kap. 7 ¢ § SoL).

Nir ett barn virdas med stéd av SoL i ett annat hem in det egna
ska, enligt 6 kap. 8 § SoL, socialnimnden minst en ging var sjitte manad
dverviga om virden fortfarande behovs och hur virden bor inriktas
och utformas. Av 8 § andra stycket framgdr att nir barnet har varit
placerat i samma familjehem under tre dr frin det att placeringen
verkstilldes, ska socialnimnden sirskilt 6verviga om det finns skl
att ansdka om dverflyttning av vdrdnaden enligt 6 kap. 8 § forildra-

balken.

5.2.11 Sérskilt om familjehem, hem for vard eller boende
och stodboenden

Enligt 6 kap. 2 § SoL ansvarar varje kommun for att det finns tillging
till familjehem, HVB och stddboenden. I bestimmelsen erinras ocksi
om att behovet av vissa hem som avses 1 6 kap. 3 § SoL ska tillgodo-
ses av staten, dvs. hem dir det bedrivs vird enligt LVM och LVU.

I 3 kap. 1 § socialgjdnstférordningen (2001:937), foérkortad SoF,
definieras vad som avses med de olika boendeformerna. Med hem fior

* Prop. 1979/80:1 Del A s. 535.
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vdrd eller boende avses ett hem inom socialtjinsten som tar emot enskilda
for vdrd eller behandling i forening med boende. Om ett sidant hem
drivs av ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ krivs dessutom att verksamheten bedrivs yrkesmads-
sigt.” Ocksd i friga om stédboende krivs att verksamheten bedrivs
yrkesmissigt vilket skiljer sig frin familjehem, varmed avses enskilt
hem som pd socialnimndens uppdrag tar emot barn fér stadigva-
rande vird och fostran eller vuxna fér vird och omvérdnad.

Av 6 kap. 3 § SoL framgar att behovet av sddana hem som avses i
12 § LVU och sidana som avses i 22 och 23 §§ LVM, ska tillgodoses
av staten. Statens institutionsstyrelse (SiS) leder verksamheten vid
hemmen. For vard vid ett sidant hem fir staten, enligt 6 kap. 3 §
tredje stycket, ta ut avgift av den kommun som begirt placeringen.
SiS fér, enligt 3 § andra stycket, om det finns sirskilda skal for det,
genom avtal uppdra dt en region eller en kommun att invitta och driva
ett sddant hem som avses 112 § LVU och 22 och 23 §§ LVM.

Av 3 kap. 3 § SoF framgir att verksambeten vid HVB och stod-
boenden ska bygga pa fértroende for och samarbete med den enskilde
och utformas si att vistelsen 1 hemmet eller boendet upplevs som
meningsfull. Den enskildes integritet ska respekteras och de insatser
som gors ska anpassas till den enskildes individuella behov och forut-
sittningar. Verksamheten ska, enligt 3 kap. 4 § SoF, bedrivas i fort/o-
pande samarbete med den socialnimnd som har det sammanh&llande
ansvaret for att den enskilde fir det stod och den hjilp som har eller
hon behover.

Enligt 3 kap. 5 § SoF ska det vid varje hem for vird eller boende
och vid varje stddboende finnas en person med limplig utbildning som
forestar verksambeten. Det ska ocksd finnas sddan personal som i
dvrigt behovs for en dindamadlsenlig verksambet.

Hem som avses 1 12 § LVU ska, enligt 3 kap. 6 § forsta stycket
SoF, ha tillgdng till likare. En sddan likare bér ha specialistkompetens
inom barn- och ungdomspsykiatri eller allmin psykiatri. Enligt samma
bestimmelse andra stycket b6r hem som ger vird och behandling &t
missbrukare av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel ha #/l-
gang till likare med sirskilda kunskaper som dr limpade for denna
verksambet. Dessutom bor, enligt tredje stycket, hem som avses 1
bestimmelsen ha tillgdng till psykologisk expertis.

* Som HVB riknas inte sddana boendeformer f6r dldre personer och personer med funktions-
hinder som avses i 5 kap. 5 § andra och tredje styckena eller 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.
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Den som virdas i ett familjehem, stédboende eller hem for vard
eller boende och vars skolplikt har upphort bor vid behov, enligt 3 kap.
7 § SoF, ges mojlighet till kompletterande undervisning och limplig
yrkesutbildning. 1 varje fall bor han eller hon ges mojlighet till sddan
arbetstrining eller annan grundliggande yrkestrining som underlittar
for honom eller henne att {3 anstillning eller fortsatt yrkesutbildning.

5.2.12 Tillstandsplikt for enskild verksamhet respektive
anmalningsplikt for kommunal eller regional
verksamhet

Enligt 7 kap. 1 § SoL fér, ett bolag, en férening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ, inte utan tillstind av Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) yrkesmissigt bedriva

1. verksamhet i form av stédboende eller HVB enligt 6 kap.,

2. verksamhet i form av boenden som motsvarar dem som avses 1
5 kap. 5 § andra och tredje styckena (ildre personer) eller 5 kap.
7 § tredje stycket (personer med funktionshinder),

3. verksamhet i form av hem for viss annan heldygnsvard,

4. verksamhet 1 form av hem eller sppen verksambet tor vird under
begréinsad del av dygnet, oavsett var verksamheten bedrivs,

5. verksamhet som har till uppgift att z2ll socialnimnden foresld familje-
hem och jourhem till barn samt som limnar stéd och handledning
till sdadana hem som tar emot barn, eller

6. hemtjinst.

Kommun och region som driver verksamhet som avses 1 forsta stycket
1-4 och 6 ska anmdla denna verksamhet till IVO innan verksam-
heten pabérjas. IVO fér, enligt 7 kap. 2 b § SoL, ta ut en avgift for ansik-
ningar om tillstind enligt 1 §.

I SoF finns nirmare bestimmelser om vad en ans6kan respektive
anmilan ska innehélla.
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5.3 Halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvdrdregleringen dr omfattande och férutom ett fler-
tal lagar finns ocks? ett betydande antal férordningar, féreskrifter
och allminna rad.

Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), forkortad HSL, innehéller
de grundliggande bestimmelserna f6r all hilso- och sjukvdrd. Den
innehiller bestimmelser om hur hilso- och sjukvardsverksamhet ska
organiseras och bedrivas och giller for samtliga virdgivare samt
regioner och kommuner som huvudmin (1 kap. 1 § HSL).

Malet med hilso- och sjukvarden ir, enligt 3 kap. 1 § forsta stycket
HSL en god hilsa och en vdrd pa lika villkor t6r hela befolkningen.
Enligt 3 kap. 1 § andra stycket, ska virden ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och {6r den enskilda ménniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride
till v8rden. Andra stycket dterspeglar de s.k. minniskovirdes- och
behovs-solidaritetsprinciperna som avses vara en etisk plattform fér
prioriteringar i virden.*

Av 3 kap. 2 § HSL framgir att hilso- och sjukvirden ska arbeta
tor att forebygga ohdlsa vilket ska ske genom sdvil miljéinriktade som
individinriktade &tgirder. De milfjoinriktade dtgirderna kan dtgirderna
kan enligt forarbetena huvudsakligen utféras genom hilso- och
sjukvirdens medverkan i samhillsplaneringen vilket férutsitter sam-
arbete med de kommunala organ som har det direkta ansvaret for
utvecklingen inom andra samhillssektorer.” 1 individinriktade fore-
byggande 3tgirder innefattas bland annat, enligt férarbetena, dtgirder
tor att uppspdra hilsoproblem liksom allminna riktade hilsokon-
troller, vaccinationer, hilsoupplysning samt médra- och barnhilso-
vird. Dessa verksamheter forutsattes 1 forarbetena utforas av regio-
nerna och dd ingd i skyldigheten att vidta forebyggande atgirder.
I vrigt ankommer det pd huvudminnen och personalen att bedéma
vilka férebyggande &tgirder som bor vidtas med hinsyn till befolk-
ningens behov, den medicinska utvecklingen, ekonomiska férutsitt-
ningar m.m."*

Patientsikerhetslagen (2010:659), forkortad PsL, innehdller en rad
bestimmelser om virdgivarnas skyldigheter, bland annat vad giller
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. PsL innehéller

“ Prop. 1996/97:60 s. 21 och 46.
7 Jfr 3 kap. 1 § SoL. Prop. 1981/82:97 5. 110 f.
“ Prop. 1981/82:97 5. 110 {.
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emellertid dven bestimmelser om hilso- och sjukvardspersonalens
skyldigheter, bestimmelser om tillsyn, om Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd (HSAN) och om olika dtgirder mot hilso- och sjuk-
vardspersonal.

En viktig lag pd hilso- och sjukvirdsomrddet ir patientlagen
(2014:821), forkortad PL, som tridde 1 kraft den 1 januari 2015. Den
riktar sig till patienter och deras nérstdende men iven till virdgivare
och hilso- och sjukvirdspersonal. PL syftar till att inom hilso- och
sjukvdrdsverksamhet stirka och tydliggéra patientens stillning och
till att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet
(1 kap. 1 §PL).*

Forutsittningarna for tudngsvdrd, vilket ir undantagstgirder inom
hilso- och sjukvérden, regleras bland annat i lag (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvard, férkortad LPT, och i lag (1991:1129) om rittspsy-
kiatrisk vard, férkortad LRV.

Hirutéver finns en rad andra lagar med specialféreskrifter. Sir-
skilt kan nimnas patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, dir det
finns bestimmelser om att féra patientjournal och om hur informa-
tionshanteringen inom hilso- och sjukvirden ska vara organiserad sd
att den tillgodoser patientsikerhet och god kvalitet.”

I detta avsnitt redogors frimst for regleringen 1 HSL.

5.3.1 Definitioner

2 kap. HSL innehéller en rad definitioner. Silunda avses med hdlso-
och sjukvdrd 1 HSL dtgirder f6r att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, 2) sjuktransporter, och 3) omhinder-
tagande av avlidna (2 kap. 1 §).

Enligt 2 kap. 2 § avses med huvudman 1 HSL den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar {6r att erbjuda hilso- och sjuk-
vard. Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera vard-
givare bedriva verksamhet.

Med vdrdgivare avses 1 HSL, enligt 2 kap. 3 §, statlig myndighet,
region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver hilso- och sjukvirdsverksamhet.

* Se avsnitt 5.7.6.
0 Se avsnitt 5.1.5.
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Enligt 2 kap. 4 § HSL avses med sluten vard 1 lagen hilso- och
sjukvird som ges till en patient som ir intagen vid en virdinrittning
och med dppen vird avses, enligt 2 kap. 5 §, annan hilso- och sjuk-
vérd 4n sluten vird.

Med primdrvdrd avses 1 HSL, enligt 2 kap. 6 § 1 dess lydelse fr.o.m.
den 1 juli 2021,”" hilso- och sjukvirdsverksamhet dir 6ppen vird ges
utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, &lder eller patientgrupper.
Primirvirden svarar fér behovet av sidana dtgirder i form av medi-
cinsk beddmning och behandling, omvirdnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.

5.3.2  Organisation och ledningsuppgifter

Enligt 4 kap. 1 § HSL ska offentligt finansierad hilso- och sjukvards-
verksamhet vara organiserad sd att den frimjar kostnadseffektivitet.
Dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det, enligt 4 kap. 2 §, finnas
ndgon som svarar for verksamheten (verksambetschef).

Nir det giller verksamheter som har inslag av myndighetsutov-
ning i férening med medicinska eller liknande bedémningar™ ska,
enligt 4 kap. 3 § forsta stycket HSL, ansvaret {or ledningsuppgifter 1
friga om psykiatrisk rvingsvdrd samt isolering enligt smittskydds-
lagen (2004:168) utdvas av en chefsiverlikare med specialistkompe-
tens. Av 3 § andra stycket framgdr att ir verksamhetschefen inte en
likare med specialistkompetens, ska ledningsuppgifterna fullgéras av
en sirskilt utsedd chefsoverlikare eller, i friga om smittskydd, av en
befattningshavare som har férordnats med stod av smittskyddslagen.

51 SFS 2020:1043.
52 Prop. 1995/96:176 s. 103.
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5.3.3  God vard

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas si
att kraven pd en god vard uppfylls. Det innebir att virden sarskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

el

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirds-
personalen, och

5. vara litt tillginglig.

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det, enligt 5 kap.
2 § HSL finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs
for att god vard ska kunna ges.

Kwoaliteten 1 verksamheten ska, enligt 5 kap. 4 § HSL, systematiskt
och fortldpande utvecklas och sikras.

5.3.4  Sarskilda skyldigheter i fraga om barn

Enligt 5 kap. 6 § HSL ska, nir hilso- och sjukvird ges till barn, barnets
béista sirskilt beaktas.” Vad som ir barnets bista méste avgoras ut-
ifrdn forhdllandena 1 varje enskilt fall. Bedomningen ska bygga pd
vetenskap och beprévad erfarenhet och ska, beroende pd barnets
dlder och mognad, utgd frin underlag frn virdnadshavare och det
som barnet sjilv ger uttryck for. I vissa fall kan det dven vara relevant
att inhimta underlag frin andra personer som har kunskap om barnet.
S& 13ngt som mojligt bor savil 1dngsiktiga som kortsiktiga konsekven-
ser av att exempelvis ge eller avstd frin att ge barnet viss vird eller
behandling beaktas. Med barn avses personer under 18 r.**

Av 5 kap. 7 § HSL framgdr att ett barns behov av information, rid
och stid ska sirskilt beaktas om barnets férilder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsittning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

3 Jfr 1 kap. 8 § patientlagen (2014 :821).
** Prop. 2016/17:43 5. 132.
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3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel
eller spel om pengar, eller

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

Detsamma giller, enligt 5 kap. 7 § andra stycket, om barnets férilder
eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider.

Paragrafen dligger hilso- och sjukvirden en skyldighet att sirskilt
beakta behovet av rad, stéd och information till barn om barnets f6r-
ilder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsittning, en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande medel. Samma skyldighet giller om den
vuxne ovintat avlider.

Med barn avses detsamma som 1 socialtjinstlagen (2001:453, SoL)
(1 kap. 2 §), dvs. varje minniska under 18 &r. Med forilder avses bar-
nets biologiska forilder eller adoptiviérilder. Ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med kan till exempel vara en styv-
forilder eller en familjehemsforilder. Det ir sdledes friga om en per-
son som har den faktiska omsorgen om barnet. Nir en forilder som
har till exempel en psykisk funktionsnedsittning har kontakt med
hilso- och sjukvirden ska hilso- och sjukvirden enligt bestimmel-
sen sirskilt rikta uppmirksamheten pd barnets foérhillanden och
behov. Informationen, rdden och stddet miste anpassas efter barnets
3lder och mognad. Principen om barnets bista kan ibland innebira
att ndgon information inte alls ska limnas eller forst efter en viss tid.”

Begreppet psykisk storning har enligt forarbetena samma innebord
som 1annan lagstiftning, till exempel lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard. Med psykisk funktionsnedsdttning avses en nedsittning av
den psykiska formagan som kan uppsta till f6ljd av en psykisk sjuk-
dom eller ett annat tillstind. Med psykisk funktionsnedsittning avses
1 denna paragraf dven neuropsykiatrisk funktionsnedsittning sdsom
Aspergers syndrom och autism. Utanfor paragrafens tillimpningsom-
ride faller barn till férildrar som har en nedsittning av den intellek-
tuella funktionsférmigan.>

> Prop. 2008/09:193 s. 29.
> Prop. 2008/09:193 s. 29.

136



SOU 2021:93

I forarbetena till paragrafen anférs att det dr mycket svért att dra
grinsen for vad som kan anses vara missbruk av alkobol. Det hinvisas
till forarbetena till lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) enligt vilka det miste rora sig om en inte alltfér obetydlig kon-
sumtion (prop. 1981/82:8 s. 74). Vidare sigs i nimnda proposition att
man inte kan dra ndgon bestimd grins i form av en viss konsum-
tionsniva, men att en konsumtion som ger allvarliga folider for den en-
skilde 1 form av medicinska eller sociala problem méste bedémas som
missbruk. Den maélgrupp som avses 1 denna bestimmelse ir dock
vidare in den som kan komma 1 friga for vird enligt LVM. Med miss-
bruk av beroendeframkallande medel avses narkotika eller dirmed
jimstillda preparat, till exempel thinner.”

5.3.5 Regionens ansvar som huvudman

Enligt 7 kap. 1 § ska ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten
1 regionen utdvas av en eller flera nimnder. Fér en sddan nimnd
giller det som ir foreskrivet om nimnder 1 kommunallagen (2017:725).
I paragrafen erinras om att bestimmelser om gemensam nimnd finns
1 lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omridet.

Regionen ska, enligt 7 kap. 2 § planera sin hilso- och sjukvird med
utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av regionens
ansvar for hilso- och sjukvird.’® Vid planeringen ska beaktas den
hilso- och sjukvird som erbjuds av andra vardgivare.

Hilso- och sjukvirdsverksamheten ska, enligt 7 kap. 2 a §, orga-
niseras si att vdrden kan ges ndira befolkningen. Om det ir motiverat
av kvalitets- eller effektivitetsskil far virden koncentreras geografiskt.
Enligt 7 kap. 3 § HSL ska regionen organisera primdrvdrden si att
alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird kan
vilja utforare av hilso- och sjukvardstjinster samt {3 tillgdng till och
vilja en fast likarkontakt (vdrdvalssystem). Regionen far inte begrinsa
den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom regionen. Regio-
nen ska, enligt andra stycket, utforma virdvalssystemet s& att alla
utférare behandlas lika, om det inte finns skil f6r nigot annat. Ersitt-
ningen frin regionen till utférare inom ett virdvalssystem ska folja

%7 Prop. 2008/09:193 s. 29.
%% Se 8 kap. HSL.
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den enskildes val av utférare. Av 3 § tredje stycket framgir att nir
regionen beslutat att infora ett virdvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem tillimpas.

For hilso- och sjukvérd som kriver intagning vid virdinrittning
ska det, enligt 7 kap. 4 § HSL, finnas sjukbus.

Av 7 kap. 7 § HSL framgdr att i planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvirden ska regionen samverka med samhillsorgan,
organisationer och virdgivare. I frdgor som berér flera regioner ska
regionerna, enligt 7 kap. 8 §, samverka.

Regionen fir vidare, enligt 7 kap. 9 § férsta stycket HSL, triffa
dverenskommelser med kommuner, Forsidkringskassan och Arbets-
formedlingen om att inom ramen fér regionens uppgifter enligt HSL
samverka 1 syfte att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga
resurser. Regionen ska bidra till finansieringen av sidan verksamhet
som bedrivs i samverkan. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser fir regionen delta i finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomridet.

Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird

Regionen ska, enligt 8 kap. 1 § HSL erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird bland annat it den som ir bosatt inom regionen. Av 8 kap. 6 §
framgar att regionens ansvar inte omfattar sidan hilso- och sjukvard
som en kommun inom regionen har ansvar f6r enligt 12 kap. 1 § eller
14 kap. 1§.

I 8 kap. regleras vidare regionens ansvar i friga om icke bosatta
personer (2, 3 och 4 §§), mojligheten att erbjuda likemedel utan kost-
nad till den som far hemsjukvdrd (8 §) samt tillhandahillande av for-
brukningsartiklar (9 §).”

Det finns sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvird i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl. och lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i
Sverige utan nddvindiga tillstind (8 kap. 10 § HSL).

> 1 14 kap. regleras mojligheterna att dverldta ansvar bland annat vad avser hemsjukvard.
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Virdgaranti

Enligt 9 kap. 1 § HSL ska regionen erbjuda virdgaranti it den som
omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 § (jfr 2 kap. 3 §
PL). Virdgarantin ska innehilla en férsikran om att den enskilde inom
viss tid far

1. kontakt med primirvirden,

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom primirvérden,

3. besoka den specialiserade virden, och

4. planerad vérd.

Den nirmare innebérden av regionens skyldighet att erbjuda vird-
garanti regleras 1 6 kap. hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80),
férkortad HSF.

Av 9 kap. 2 § HSL framgdr att om regionen inte uppfyller garan-
tin enligt 1 § 3 eller 4, ska regionen se till att patienten fir vird hos
en annan virdgivare utan extra kostnad fér patienten.

Val av behandlingsalternativ, val av hjilpmedel
och ny medicinsk bedomning

Regionen ska, enligt 10 kap. 1 § HSL, ge patienten méjlighet att vilja
behandlingsalternativ, att vilja hjilpmedel och méjlighet att 8 en ny
medicinsk bedémning i enlighet med vad som anges 17 kap. 1 och 2 §§
PL, och 8 kap. 1 § PL.%°

5.3.6 Kommunens ansvar som huvudman
Organisation, planering och samverkan

Enligt 11 kap. 1 § HSL ska ledningen av den kommunala hilso- och
sjukvirdsverksamheten ska utévas av den eller de nimnder som kom-
munfullmiktige enligt 2 kap. 4 § socialtjinstlagen (2001:453) bestim-
mer. I paragrafen erinras om att bestimmelser om gemensam nimnd

0 Se avsnitt 5.7.6.
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finns 1 lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och om-
sorgsomridet.

Kommun ska, enligt 11 kap. 2 § HSL, planera sin hilso- och sjuk-
vird med utgdngspunkt i befolkningens behov av sidan vard. Vid pla-
neringen ska kommunen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds
av andra virdgivare.

Kommunen ska vidare, enligt 11 kap. 3 § HSL, i planeringen och

utvecklingen av hilso- och sjukvirden samverka med samhillsorgan,
organisationer och virdgivare.
Enligt 11 kap. 4 § HSL ska, inom det verksamhetsomride som kom-
munen bestimmer, finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska.
Om ett verksamhetsomrdde 1 huvudsak omfattar rehabilitering, fir en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de uppgifter som 8ligger
en medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Ansvar att erbjuda hilso- och sjukvird

Enligt 12 kap. 1 § HSL ska kommunen erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd it den som efter beslut av kommunen bor 1 en sddan boende-
form eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket,*" 5 kap. 7 §
tredje stycket® eller motsvarande tillstindspliktig boendeform eller
bostad som avses i 7 kap. 1§ forsta stycket 2 socialtjinstlagen
(2001:453).” Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet
enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god hilso- och sjukvird it den
som vistas 1 dagverksamheten.

Kommunen fir iven, enligt 12 kap. 2 § HSL, erbjuda den som
vistas 1 kommunen hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird) 1 ordi-
nirt boende och i1 sidant sirskilt boende som avses 15 kap. 5 § tredje
stycket® socialtjinstlagen (2001:453).

Med undantag fér vad som anges i 16 kap. 1 § tredje stycket HSL
giller kommunens ansvar fér god hilso- och sjukvird inte sddan hilso-
och sjukvird som ges av likare (12 kap. 3 § HSL).

¢! Sirskilda boendeformer fér service och omvérdnad fér ildre.

62 Bostider med sirskild service f6r dem som till f6ljd av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svdrigheter i sin livsforing.

% Boendeformer som drivs av tillstandspliktig enskild verksambet.

¢ Avser sirskilda boendeformer fér ildre minniskor som frimst behéver stéd och hjilp i boendet
och annan littdtkomlig service och som dirutéver har behov av att bryta odnskad isolering.
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Val av behandlingsalternativ och val av hjilpmedel

Enligt 13 kap. 1 § HSL ska kommunen ska ge den enskilde mojlighet
att vilja behandlingsalternativ inom sidan hilso- och sjukvird som
avses 112 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 §* enligt vad som anges i 7 kap.
1 § PL. Kommunen ska vidare, enligt 13 kap. 2 §, ge den enskilde méj-
lighet att vilja hjilpmedel enligt vad som anges i 7 kap. 2 § PL.*

5.3.7  Primarvardens grunduppdrag
Den 1 juli 2021 inférdes ett nytt 13 a kapitel 1 HSL. Enligt 1 § ska

regioner och kommuner, inom ramen fér verksamhet som utgor
primirvard sirskilt 1) tillhandah8lla de hilso- och sjukvardstjinster
som krivs for att tillgodose vanligt forekommande virdbehov, 2) se
till att virden ir litt tllginglig, 3) tillhandahilla forebyggande insatser
utifrdn svil befolkningens behov som patientens individuella behov
och férutsittningar, 4) samordna olika insatser f6r patienten 1 de fall
det dr mest dndamilsenligt att samordningen sker inom primirvar-
den, och mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

5.3.8  Overlatelse av ansvar fran region till kommun

I 14 kap. 1 och 2 §§ HSL regleras méjligheten f6r regionen, att till
en kommun inom regionen, dverldta skyldigheten att erbjuda hilso-
och sjukvérd i hemmet (hemsjukvdrd) i ordinirt boende och i sidant
sirskilt boende som avses 15 kap. 5 § tredje stycket socialtjinstlagen
(2001:453), om regionen och kommunen kommer éverens om det.
Overenskommelsen fir inte avse ansvar fér hilso- och sjukvird som
ges av likare. Regionen far dven, enligt 14 kap. 3 § HSL, triffa dverens-
kommelse med en kommun inom regionen om att kommunen ska
ha ansvar {or hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning.
Bestimmelserna om individuell plan 1 12 kap. 5 § andra stycket och
om val av hjilpmedel i 13 kap. 2 § giller dven i dessa fall.

Enligt 15 kap. 1 § HSL fr regioner och kommuner med bibe-
hallet huvudmannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra
de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt lagen.

6 Avser fall di regionen 6verldtit skyldigheten att bland annat erbjuda hemsjukvird till kommunen.
% Se avsnitt 5.7.6.
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Av avtalet ska framgd de sirskilda villkor som giller for éverlim-
nandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning fir dock inte
med stdd av denna bestimmelse dverlimnas till en juridisk person
eller en enskild individ.

5.3.9 Samverkan mellan huvudman

Enligt 16 kap. 1 § forsta stycket HSL ska regionen till kommunerna
inom regionen avsitta de likarresurser som behévs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard 1 sirskilt boende och
1 dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §. Detsamma giller hemsjukvérd i
ordinirt boende och 1 sddant sirskilt boende som avses 1 5 kap. 5§
tredje stycket® socialtjinstlagen (2001:453), om en kommun ansva-
rar for virden enligt 14 kap. 1 §.

Enligt 1§ andra stycket ska regionen, med kommunerna inom
regionen, sluta avtal om omfattningen av och formerna for likarmed-
verkan. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahilla likare, har kommunen, enligt 1 § tredje stycket, ritt att
pd egen hand anlita likare och {8 ersittning f6r sina kostnader fér det
frin regionen.

Regionen och kommunen ska, enligt 16 kap. 2 § HSL samverka s
att en enskild, som kommunen enligt 12 kap. 1 eller 2 § har ansvar
for, ocksd far ovrig vard och behandling, hjilpmedel samt férbruk-
ningsartiklar enligt 8 kap. 9 § som hans eller hennes tillstdnd fordrar.

Av 16 kap. 3 § forsta stycket HSL framggr att regionen ska ingd
en dverenskommelse med kommunen om ett samarbete 1 friga om 1)
personer med psykisk funktionsnedsittning, 2) personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar, och 3) barn och unga som var-
das utanfor det egna hemmet. Med psykisk funktionsnedsittning
avses en nedsittning av den psykiska férmdgan som kan uppstd till
foljd av en psykisk sjukdom eller ett annat tillstdnd.**

Enligt 3 § andra stycket bor, om det ir mojligt, organisationer
som féretrider dessa personer eller deras nirstdende ges mojlighet
att limna synpunkter pd innehillet 1 6verenskommelsen.

¢ Sirskilda boendeformer fér dldre minniskor som frimst behéver stéd och hyilp 1 boendet och
annan littdtkomlig service och som dirutéver har behov av att bryta o6nskad isolering.
% Prop. 2008/09:193 s. 31.
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5.3.10 Individuell plan

Nir den enskilde har bebov av insatser bide frin hélso- och sjukvirden
och fran socialtjinsten, ska regionen, enligt 16 kap. 4 § forsta stycket
HSL tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan (jfr
2 kap. 7 § SoL). Planen ska, enligt andra stycket, upprittas om regio-
nen 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 paborjas utan drojsmal. Av 4 § tredje stycket
framgar att planen ska, nir det i&r mojligt, upprittas tillsammans med
den enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med
planen, om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.
Av planen ska det framga 1) vilka insatser som behdvs, 2) vilka insat-
ser som respektive huvudman ska svara fér, 3) vilka dtgirder som vid-
tas av ndgon annan in regionen eller kommunen, och 4) vem av huvud-
minnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

5.4 Tvangsvard
5.4.1 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall

I2 §lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall, forkortad
LVM, stadgas att vird inom socialtjinsten ges en missbrukare i sam-
forstdnd med honom eller henne enligt bestimmelserna i socialtjinst-
lagen (2001:453). En missbrukare ska dock beredas vird oberoende
av eget samtycke under de forutsittningar som anges 1 LVM.

Enligt 4 § ska tvingsvird beslutas om

1. ndgon till f6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga 16sningsmedel ir 1 behov av vard f6r att komma ifrin
sitt missbruk

2. virdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjinstlagen (2001:453)
eller pd ndgot annat sitt,

3. han eller hon till f6ljd av missbruket,
a) utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,

b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller,
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c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nigon
nirstdende.

Om nigon for kortare tid ges vird med std av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvird hindrar detta inte ett beslut om tvingsvird
enligt LVM.

Vad giller att virdbehovets inte kan tillgodoses enligt SoL eller
pa ndgot annat sitt har betonats i forarbetena, att rittstillimparna vid
varje tidpunkt, ska striva efter att finna de f6r den enskilde mest tjin-
liga insatserna. Kan den enskildes virdbehov tillgodoses med std av
SoL dger denna lag foretride. Ar det en ung person ir som regel den
vdrd som kan beredas honom eller henne med st6d av LVU bist dgnad
att tjina detta syfte. Ar den enskilde psykiskt sjuk, s att forutsitt-
ningarna fér LPT dr uppfyllda, bér vrden beredas med st6d av denna
lag.”” Detsamma giller om virdbehovet kan tillgodoses pa frivillig
vig inom hilso- och sjukvirden.”

Tvangsvarden ska, enligt 3 § LVM, syfta till att genom behivliga
insatser motivera den enskilde s3 att han eller hon kan antas vara i
stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot st6d
for att komma ifrdn sitt missbruk.

Enligt 6 § ir myndigheter som i sin verksamhet regelbundet kom-
mer 1 kontakt med missbrukare skyldiga att genast anmila till social-
nimnden om de fr kinnedom om att ndgon kan antas vara i behov
av vird enligt LVM. Detta giller emellertid inte myndigheter inom
hilso- och sjukvdrden om inte likare dir kommer i kontakt med
nigon som kan antas vara i behov av omedelbart omhindertagande
enligt 13 § LVM eller vird enligt LVM och likaren bedémer att denne
inte kan beredas tillfredsstillande vird eller behandling genom likarens
egen forsorg eller 1 6vrigt inom hilso- och sjukvirden.

Socialnimnden har enligt 7 § LVM skyldighet att inleda utredning,
nir den genom anmilan enligt 6 § eller pd ndgot annat sitt har fact
kinnedom om att det kan finnas skil att bereda ngon tvingsvird.
Nir utredning inletts ska socialnimnden besluta om likarundersok-
ning (9 §) samt utse likare f6r undersokningen. I intyg ska anges miss-
brukarens aktuella hilsotillstind.

Anser socialnimnden efter utredning att det finns skil att bereda
ndgon tvingsvard, ska nimnden anséka om sidan vird hos forvalt-

¢ Prop. 1981/82:8 5. 42.
7% Prop. 1981/82:8 s. 75.
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ningsritten (11 §). Det ir, enligt 5 § LVM, férvaltningsritten som
beslutar om beredande av tvingsvard.

Tvingsvarden ska, enligt 20 § LVM, upphéra sd snart syftet med
virden ir uppnitt (jfr 3 §) och senast nir virden har pdgdtt i sex mina-
der (virdud).

Socialnimnden har skyldighet att aktivt verka f6r att den enskilde
efter vardtiden t3r bostad och arbete eller utbildning samt se till att han
eller hon far personligt stod eller behandling for att varaktigt komma
ifrdn sitt missbruk (30 § LVM).

Som ett undantag frin ordinarie utrednings- och beslutsordning
som nyss redogjorts f6r far socialnimnden besluta att en missbrukare
omedelbart ska omhindertas om 1) det ir sannolikt att den enskilde
kan beredas vird med stod av LVM, och 2) rittens beslut om vdrd inte
kan avvaktas pd grund av att den enskilde kan antas {3 sitt hdilsotill-
stand allvarligt forsimrat, om han eller hon inte f&r omedelbar vird,
eller pd grund av att det finns en dverhingande risk f6r att den en-
skilde till foljd av sitt tillstdind kommer att allvarligt skada sig sjilv eller
ndagon ndrstiende (13 § forsta stycket LVM).

Kan inte heller socialnimndens beslut om omhindertagande avvak-
tas, fr beslut om omhindertagande fattas av ndmndens ordférande
eller ndgon annan ledamot som nimnden férordnat. Beslutet ska anmi-
las vid nimndens niista sammantride (13 § andra stycket LVM).

Nimndens beslut om omedelbart omhindertagande ska utan drojs-
mil, och senast dagen efter beslutet, understillas forvalmingsritten
(15 § LVM). Faststiller ritten socialnimndens beslut (17 §) ska social-
nimnden anséka om tvingsvird inom en vecka frin det att forvalt-

ningsritten meddelade beslut (18 § LVM).

5.4.2  Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga

Av 1 §lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga,
forkortad LVU, framgér att insatser inom socialtjinsten fér barn och
ungdom ska goras 1 samforstdnd med den unge och hans eller hennes
virdnadshavare enligt bestimmelserna i socialtjinstlagen. Insatserna
ska priglas av respekt for den unges minniskovirde och integritet.
Vid beslut enligt lagen ska vad som ir bist fér den unge vara
avgorande (1 § LVU).
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Den som ir under 18 ar ska ges vird enligt lagen, om ndgon av de
situationer som anges 12 eller 3 § rdder och det kan antas att behovlig
vard inte kan ges den unge med samtycke av den eller dem som har
virdnaden om honom eller henne och, nir den unge har fyllt 15 r,
av honom eller henne sjilv.

Enligt 2 § ska det fattas beslut om vérd enligt lagen om det pd
grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande,
brister i omsorgen eller ndgot annat forhillande 1 hemmet finns en
pataglig risk for att den unges hilsa eller utveckling skadas. Det ska
enligt 3 § ocksd beslutas om vird om den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling f6r en pataglig risk att skadas genom missbruk av beroende-
framkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt
nedbrytande beteende. Vard ska ocks3, enligt 3 § andra stycket, beslu-
tas om den som démts till sluten ungdomsvird enligt 32 kap. 5 §
brottsbalken vid verkstillighetens slut bedéms vara 1 uppenbart behov
av fortsatt vird for att inte 16pa sddan risk som avses i forsta stycket.

Beslut om vird med stod av lagen meddelas av forvaltningsritten
efter ansokan av socialnimnden (4 §).

Nir vird med stéd av LVU inte lingre behovs ska socialnimnden
enligt 21 § besluta att vrden ska upphéra. Nimnden ska noga for-
bereda den unges dterforening med den eller dem som har vdrdnaden
om honom eller henne.

Enligt 6 § forsta stycket LVU fir socialnimnden besluta att den
som ir under 20 &r omedelbart ska omhindertas, om 1) det ir sanno-
likt att den unge behover beredas vard med stéd av LVU, och 2) rittens
beslut om vdrd inte kan avvaktas med hinsyn till risken for den unges
hélsa eller urveckling eller till att den fortsatta utredningen allvarligt
kan forsvdras eller vidare dtgirder hindras. Foér virdens innehill och
utformning giller, enligt 10 § LVU, bestimmelserna i SoL och fore-
skrifterna111-20 §§ LVU.

Om socialndmndens beslut om omhindertagande inte kan avvaktas,
fir nimndens ordférande eller ndgon annan ledamot som nimnden
har forordnat besluta om omhindertagande. Beslutet ska anmilas
vid nimndens nista sammantride (6 § andra stycket LVU).

Har socialnimnden beslutat om omedelbart omhindertagande,
ska beslutet, enligt 7 § LVU, understillas forvaltningsritten inom en
vecka frin den dag d& beslutet fattades.
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5.4.3  Lagen om psykiatrisk tvangsvard

I1§lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard, forkortad LPT,
stadgas att foreskrifterna 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och
patientlagen (2014:821) giller all psykiatrisk vird och att komplet-
terande foreskrifter om psykiatrisk vird som ir férenad med fri-
hetsberévande och annat tving (tvingsvird) ges 1 LPT. Foreskrifter
om psykiatrisk tvingsvard finns ocksd i lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard.

Av 3 § LPT foljer att tvingsvird far ges endast om patienten lider
av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av sitt psykiska tillstind
och sina personliga forhillanden 1 vrigt 1. har ett oundgingligt behov
av psykiatrisk vird, som inte kan tillgodoses pa annat sitt in genom att
patienten ir intagen pd en sjukvirdsinrittning f6r kvalificerad psy-
kiatrisk dygnetruntvérd (sluten psykiatrisk tvingsvird) eller 2. beho-
ver laktta sirskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykiatrisk
vird (6ppen psykiatrisk tvingsvird). En forutsittning for vird enligt
LPT ir att patienten motsitter sig sddan vird som sigs i férsta stycket,
eller det tll f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att virden inte kan ges med hans eller hennes sam-
tycke.

Ett beslut om intagning pd en sjukvardsinrittning for tvingsvard
far, enligt 4 § LPT, inte fattas utan att ett vdrdintyg har utfirdats. Av
detta ska det framgg att det finns sannolika skil for att férutsite-
ningarna for sluten psykiatrisk tvingsvard ir uppfyllda. Virdintyget
ska grundas pd en sirskild likarundersékning.

Enligt 6 b § LPT ska frigan om intagning for sluten psykiatrisk
tvdngsvard avgdras skyndsamt efter undersokning av patienten, senast
24 timmar efter dennes ankomst till virdinrittningen. Ett beslut om
intagning fir inte grundas p4 ett vdrdintyg som ir ildre dn fyra dagar.
Beslut om intagning fattas av en chefsoverlikare vid en enhet for
psykiatrisk vird. Beslutet far inte fattas av den likare som har utfirdat
vardintyget.

Om chefséverlikaren finner att patienten bér ges tvingsvard utdver
fyra veckor frin dagen for beslutet om intagning, ska chefsoverlika-
ren fore utgdngen av fyraveckorstiden anséka hos forvaltningsritten
om medgivande till sddan vird (7 § LPT). Chefsoverlikaren ska dven
ansoka hos forvaltningsritten om medgivande till fortsatt vird nir
han eller hon anser att den psykiatriska tvingsvirden bor dvergd i
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dppen eller sluten form. Ritten ska enligt 8 § besluta i frigan om
fortsatt vdrd i form av sluten eller ppen psykiatrisk tvdngsvird. Om
ritten bifaller ansokan, fir virden pigd under hiogst fyra mdnader,
riknat frdn dagen f6r beslutet om intagning.

Den 1 juli 2020 tridde nya bestimmelser 1 kraft som inneh&ller
en sirreglering av tvingsitgirderna fastspinning med bilte, avskil-
jande frin andra patienter och inskrinkning 1 ritten att anvinda
elektroniska kommunikationstjinster fér patienter som ir under 18 r.
Andringarna innebir att férutsittningarna for att anvinda dessa
tvingsdtgirder skirps och att tiden f6r hur linge tvingsdtgirden far
pigd forkortas samt ett tydliggorande av férutsittningarna for for-
lingning av en beslutad tvingsdtgird. Foérslaget innebir dven nya
bestimmelser om dels en sirskild underrittelse till Inspektionen f6r
vard och omsorg om en patient som dr under 18 &r har blivit féremal
for upprepade tvingsdtgirder under virdperioden, dels att patienter
som ir under 18 r ska ha ritt till dagliga aktiviteter pd virdinritt-
ningen och att vistas utomhus under minst en timme varje dag, om
inte medicinska skil talar emot det.

5.4.4  Lagen om rattspsykiatrisk vard

Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, férkortad LRV, giller
enligt 1 § den som

1. efter beslut av domstol ska ges rittspsykiatrisk vrd,

2. ir anhdllen, hiktad eller intagen pd en enhet for rittspsykiatrisk
undersokning,

3. idrintagen i eller ska forpassas till kriminalvirdsanstalt,

4. eller ir intagen 1 eller ska forpassas till ett sirskilt ungdomshem till

foljd av en dom p3 sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brotts-
balken.

I 2 § LRV erinras om att féreskrifterna i HSL om skyldighet f6r en
region att erbjuda hilso- och sjukvérd dven giller rittspsykiatrisk vird.

Rittspsykiatrisk vird ges efter beslut av domstol om éverlim-
nande till sddan vérd enligt vad som framgdr av 31 kap. 3 § brotts-
balken. S&dan vird ges enligt 3 § LRV som sluten rittspsykiatrisk
vérd eller, efter sidan vird, som oppen rittspsykiatrisk vard. Vird
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som ges nir patienten ir intagen pa en sjukvardsinrittning benimns
sluten rittspsykiatrisk vdrd. Annan vird enligt lagen benimns dppen
réttspsykiatrisk vard.

Enligt 6 § LRV ges rittspsykiatrisk vird pd en sjukvirdsinritt-

ning som drivs av en region. Den som ges dppen rittspsykiatrisk vard
far vistas utanfor en sidan sjukvirdsinrittning. Vidare framgdrav 6 §
LRV att vid rittspsykiatrisk vird giller 15 a—17 LPT angdende god
sikerhet, upprittande av vdrdplan och samrdd med patienten i friga
om behandlingen och behandling utan samtycke, samt 31 b § LPT
om dagliga aktiviteter och utomhusvistelse fér patient som ir under
18 ar.
Av 8 § LRV framgir att vid sluten rittspsykiatrisk vird enligt LRV
giller, om inte annat anges 1 8 a §, 1 tillimpliga delar bestimmelserna
118-24 §§ LPT som reglerar olika tvingsdtgirder vid sluten psykia-
trisk vard. Sirskilda bestimmelser bland annat i friga om den som ir
anhillen, hiktad eller intagen i eller ska forpassas till kriminalvirden
regleras 1 8 § andra stycket. I 8 a § finns sirskilda bestimmelser om
elektroniska kommunikationstjinster och 1 8 b § om allmin inpas-
seringskontroll.

5.5 Dokumentation
5.5.1  Halso- och sjukvardsverksamhet

Patientdatalagen (2008:355), férkortad PDL, innehéller bland annat
bestimmelser om skyldigheten att féra patientjournal.

Enligt 3 kap. 1 § PDL ska vid vird av patienter f6ras patientjour-
nal. En patientjournal ska foras f6r varje patient och fir inte vara gemen-
sam for flera patienter.

Syftet med att fora patientjournal ir, enligt 3 kap. 2 § PDL, 1 forsta
hand att bidra till en god och siker vird av patienten. Journalen ir
dven in informationskilla for patienten, uppféljning och utveckling
av verksamheten, tillsyn och rittsliga krav, uppgiftsskyldighet enligt
lag, samt forskning.

Skyldigheten att fora en patientjournal ir, enligt 3 kap. 3 § PDL
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1. den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) har legi-
timation eller sirskilt forordnande att utdva ett vist yrke,

2. den som, utan att ha legitimation fér yrket, utfér arbetsuppgifter
som annars bara ska utféras av logoped, psykolog eller psykotera-
peut inom den allminna hilso- och sjukvirden eller utfér sddana
arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjukvirden som
bitride &t legitimerad yrkesutévare, och

3. den som, utan att ha legitimation fér yrket, utfér samma slags
arbetsuppgifter inom den allminna hilso- och sjukvirden som en
hilso- och sjukvirdskurator, och

4. den som utfér insatser enligt lagen (2019:1297) om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter.

Av 3 kap. 5 § PDL framgir att en patientjournal fir innehilla endast
de uppgifter som behovs f6r de dndamdl som anges 12 kap. 4 § forsta
stycket 1 och 2. Det innebir att personuppgifter fir behandlas inom
hilso- och sjukvdrden om det behévs fér

1. att fullgora de skyldigheter som anges 13 kap. och uppritta annan
dokumentation som behovs 1 och f6r virden av patienter,

2. administration som ror patienter och som syftar till att ge vrd i
enskilda fall eller som annars féranleds av vird 1 enskilda fall.

Enligt 3 kap. 6 § PDL ska en patientjournal innehlla de uppgifter som
behovs f6r en god och siker vird av patienten. Om uppgifterna finns
tillgingliga, ska en patientjournal alltid innehélla

1. uppgift om patientens identitet,
2. visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande &t-
girder,

4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade &tgirder,

5. uppgift om den information som limnats till patienten, dennes
virdnadshavare och 6vriga nirstdende och om de stillningstagan-
den som gjorts i friga om val av behandlingsalternativ och om moj-
ligheten till en ny medicinsk bedémning, samt
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6. uppgift om att en patient har beslutat att avstd frdn viss vird eller

behandling.

Patientjournalen ska, enligt 6 § andra stycket, innehilla uppgift om vem
som har gjort en viss anteckning i journalen och nir anteckningen
gjordes.

I 6 kap. PDL regleras férutsittningarna {or sammanhillen journal-
foring. Regleringen innebir att vdrdgivare, under vissa férutsittningar,
kan {4 direktdtkomst till varandras elektroniska journalbandlingar och
andra personuppgifter for en samlad bild av virddokumentationen.

Av 6 kap. 1 § PDL framgér silunda att en virdgivare fir, under de
forutsittningar som anges 12 §, ha direktdtkomst till personuppgifter
som behandlas av andra virdgivare f6r indamal som anges i 2 kap.
4 § forsta stycket 1 och 2. Det innebir bland annat att personupp-
gifter fir behandlas inom hilso- och sjukvirden om det behovs for
1) att fullgéra de skyldigheter som anges 1 3 kap. och uppritta annan
dokumentation som behévs 1 och f6r virden av patienter och 2) admi-
nistration som ror patienter och som syftar till att ge vird 1 enskilda
fall eller som annars foranleds av vird 1 enskilda fall.

Utlimnande genom direktitkomst till personuppgifter ir, enligt
5 kap. 4 § PDL, tilldten endast i den utstrickning som anges 1 lag
eller férordning. Om en region eller en kommun bedriver hilso- och
sjukvird genom flera myndigheter, fr en sddan myndighet ha direkt-
dtkomst till personuppgifter som behandlas av ndgon annan s3dan
myndighet 1 samma region eller kommun

5.5.2  Socialtjanst

Handliggning av drenden som ror enskilda samt genomforande av
beslut om stddinsatser, vird och behandling ska, enligt 11 kap. 5 § SoL,
dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa beslut och &tgirder som
vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av bety-
delse. Handlingar som ror enskildas personliga forhillanden ska forva-
ras si att obehoriga inte fir tillgdng till dem.

Dokumentationen ska, enligt 11 kap. 6 § SoL, utformas med re-
spekt for den enskildes integritet. Den enskilde bor hillas underrit-
tad om de journalanteckningar och andra anteckningar som férs om
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honom eller henne. Om den enskilde anser att ndgon uppgift i doku-
mentationen ir oriktig ska detta antecknas.

I 11 kap. 8 § SoL anges vilka bestimmelser i férvaltningslagen
(2017:900), férkortad FL, som ska tillimpas i drenden hos socialnimn-
den som avser myndighetsutévning mot ndgon enskild.

I 12 kap SoL regleras behandling av uppgifter och gallring.

5.6 Offentlighet- och sekretess

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), férkortad OSL, inne-
hiller bland annat regler om tystnadsplikt 1 det allminnas verksam-
het och om férbud att limna ut allménna handlingar (1 kap. 1 §). OSL
medger begrinsningar av den 1 tryckfrihetsférordningen stadgade
ritten att ta del av allminna handlingar. Lagen innehéller ocks8, genom
bestimmelserna om tystnadsplikt, begrinsningar 1 yttrandefriheten
som var och en ir tillforsikrad 1 regeringsformen, férkortad RF. OSL
giller 1 all offentlig verksamhet. Fér privat hilso- och sjukvirds-
verksamhet regleras tystnadsplikten i 6 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659), férkortad PsL.

Med sekretess avses ett forbud att roja en uppgift, antingen det sker
muntligen, genom utlimnande av en allmin handling eller pd ndgot
annat sitt (3 kap. 1 § OSL). Sekretessen giller for myndighet dir upp-
giften ir sekretessbelagd samt for person som pd grund av anstill-
ning eller uppdrag, tjinsteplikt eller annan liknande grund deltar i,
eller har deltagit 1, myndighetens verksamhet och d3 fitt kinnedom
om uppgiften (2 kap. 1 § OSL). Uppgiften fir inte heller i évrigt utnytt-
jas utanfér den verksamhet i vilken sekretess giller (7 kap. 1 § OSL).
Sekretessen giller sdvil 1 férhallande till en enskild person som mellan
olika myndigheter, om inte annat anges 1 OSL eller i lag eller férord-
ning som OSL hinvisar till (8 kap. 1 § OSL).

Hilso- och sjukvirdssekretess

Inom hidlso- och sjukvdrden giller sekretess, enligt 25 kap. 1 § OSL,
for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga f6r-
hillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nigon nirstdende till denne lider men. Bestimmelsen
innehéller ett omvint skaderekvisit som innebir att sekretess dr huvud-
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regel och uppgifter fir inte réjas om det inte stdr klart att det kan ske
utan att ndgon lider men. Av 25 kap. 10 § OSL framgar att hilso- och
sjukvirdssekretessen enligt 1 § inte giller vissa beslut om frihetsbero-
vande &tgirder.

Enligt 25 kap. 6 § OSL giller sekretessen enligt 1-5 §§ 1 forhal-
lande till den vdrd- eller behandlingsbehévande sjilv for uppgift om
hans eller hennes hilsotillstdnd, om det med hinsyn till indamailet
med virden eller behandlingen ir av synnerlig vikt att uppgiften inte
limnas till honom eller henne. Huvudregeln ir att sekretess inte gil-
ler 1 férhdllande till den enskilde sjilv och sekretessen kan som regel,
helt eller delvis, efterges av patienten (12 kap. 1-2 §§ OSL).

Enligt 25 kap. 12 § OSL, hindrar inte hilso- och sjukvardssekre-
tessenil §, 2 § andra stycket och 3-5 §§ att en uppgift om en enskild
eller nirstdende till denne limnas fran en myndighet inom hélso- och
sjukvdrden till en annan sadan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjinsten, om det behovs for att ge den enskilde nodvindig vard,
behandling eller annat st6d och denne

1. inte har fyllt arton 3r,

2. fortgiende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga [6snings-
medel, eller

3. virdas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd.

Detsamma giller, enligt 12 § andra stycket, uppgift om en gravid per-
son eller nigon nirstdende till denne, om uppgiften behdver limnas
foér en nédvindig insats till skydd for det vintade barnet.

Av 25 kap. 13 § OSL framgdr att om den enskilde pa grund av sitt
hilsotillstind eller av andra skil znte kan samtycka till att en uppgift lim-
nas ut, hindrar sekretess enligt 1 § inte att en uppgift om honom eller
henne som behovs f6r att han eller hon ska & nédvindig vard, omsorg,
behandling eller annat stéd limnas frin en myndighet inom hilso-
och sjukvirden till en annan myndighet inom hilso- och sjukvirden
eller inom socialtjinsten eller till en enskild virdgivare eller en enskild
verksamhet pa socialtjinstens omride.”

7! Se prop. 2007/08:126 s. 160 ff. och s. 272.
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OSL giller 1 all offentlig verksambet. For privat hilso- och sjuk-
vardsverksamhet regleras tystnadsplikten 1 6 kap. patientsikerhets-
lagen (2010:659).

Socialtjanstsekretess

Enligt 26 kap. 1 § forsta stycket OSL giller sekretess inom social-
tjinsten for uppgift om en enskilds personliga forhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon
nirstiende till denne lider men. Aven denna bestimmelse ir forsedd
med ett omvint skaderekvisit, dvs. sekretess dr huvudregel.

Med socialgjinst forstds 1 OSL, enligt 1 § andra stycket, 1) verk-
samhet enligt lagstiftningen om socialtjinst, 2) verksamhet enligt den
sirskilda lagstiftningen om vdrd av unga och av missbrukare utan sam-
tycke, och 3) verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av social-
nimnd eller av Statens institutionsstyrelse.

Till socialtjinst riknas ocksd, enligt 1 § tredje stycket, 1) verksam-
het hos annan myndighet som innefattar omprévning av socialnimnds
beslut eller sirskild tillsyn 6ver nimndens verksamhet, och 2) verksam-
het hos kommunal invandrarbyr3.

Enligt 1 § fjirde stycket jamstills med socialtjinst 1) irenden om
bistdnd &t asylsdkande och andra utlinningar, 2) drenden om tillstdnd
till parkering for rorelsehindrade, 3) drenden hos patientnimnd om
allmin omvardnad, 4) och verksamhet enligt lagstiftningen om stod
och service till vissa funktionshindrade.

Enligt 26 kap. 7 § OSL giller sekretessen enligt 1 § inte vissa be-
slut om vdrd utan samtycke.

Enligt 26 kap. 9 § OSL hindrar sekretessen enligt 1 § inte att upp-
gift om en enskild eller nigon nirstdende till denne limnas frdn en
myndighet inom socialtjinsten till en annan sidan myndighet eller till
en myndighet inom hélso- och sjukvdrden, om det behovs for att ge
den enskilde nédvindig vird, behandling eller annat st6d och

1. denne inte har fyllt arton ar,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l6snings-
medel, eller

3. virdas med stdd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvard
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd.
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Detsamma giller, enligt 9 § andra stycket, uppgift om en gravid per-
son eller ndgon nirstdende till denne, om uppgiften behéver limnas
fér en nédvindig insats till skydd foér det vintade barnet.

I enskild verksamhet omfattas uppgifterna av tystnadsplikt i enlig-
het med 15 kap. 1 § socialtjinstlagen.

5.7 Enskildas rattigheter
5.7.1  Malinriktade ramlagar

Bide socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL, och hilso- och sjuk-
védrdslagen (2017:30), férkortad HSL, sigs vara mélinriktade ram-
lagar. Ramlagstekniken har traditionellt ansetts vara det effektivaste
sittet for regleringar som syftar till att uppnd vilfirdsmalen eftersom
det gor det mojligt att anpassa lagarna till nya behov och férind-
ringar 1 samhillet.

SoL anger vilka resultat som ska dstadkommas men 1 regel inte
hur man ska uppnd detta. Kommunerna anses ha stor frihet att, inom
ramarna, utforma sina insatser efter skiftande behov och énskemal.
Tanken ir att strukturella skillnader mellan kommunerna kan moti-
vera vissa skillnader 1 socialtjinstens uppbyggnad och verksamhet.

HSL innehéller évergripande mél f6r verksamheten vilka ocksd
anses utgora riktlinjer for den fortsatta utvecklingen av hilso- och
sjukvirden.”” Ramlagskonstruktionen motiverades utifrin tanken
att en mycket detaljerad lag skulle f6rsvdra mojligheten fér huvud-
minnen att anpassa verksamheten efter lokala och regionala behov
och férutsittningar. Regioner och kommuner anses ha de bista férut-
sittningarna att bedoma hur behoven av service p lokal niva ska kunna
tillgodoses. Virden miste dock ha en likvirdig kvalitet.”

Bide inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden priglas verk-
samheten av en helhetssyn™ och frivillighet och sjilvbestimmande
ir vigledande principer. I forarbetena till 1982 drs HSL anférdes bland
annat att det ir angelidget att en helhetssyn anliggs pd patientens
forhallanden varmed till exempel avsdgs den sociala situationen och
arbetsforhillanden. Det ricker ofta inte, anférdes det, att bara stilla
en diagnos och behandla ett visst symptom. Fér att nd ett varaktigt

72 Prop. 1981/82:97 s. 17.
73 Prop. 1981/82:97 s. 17.
7* Prop. 1981/82:97 s. 56 {.
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resultat och for att forebygga att sjukdom eller skada intriffar pd
nytt ir det inte sd sillan av avgdrande betydelse att personalen fir en
uppfattning om varfor patienten har ett visst problem och varfér en
sjukdom eller skada har drabbat patienten.”

Ramlagstekniken har kritiserats och det har uttryckts farhigor for
att konstruktionen kan ge upphov till detaljféreskrifter och allminna
rdd som 1 alltfér hog grad skulle kunna begrinsa kommuners och
regioners handlingsfrihet.” Ramlagskonstruktionen skulle ocks& kunna
leda till ojimnheter 1 standard mellan kommuner och regioner och
osikerhet 1 friga om skyldigheter och rittigheter. Faktorer som emel-
lertid dr tinkta att motverka en sddan utveckling ir att varken SoL
eller HSL medger 4tgirder i strid mot den enskildes vilja, tillsynen
over verksamheterna och, sdvitt giller socialtjinsten, méjligheten att
overklaga socialnimndens beslut.”

5.7.2  Rattighets- och skyldighetslagar
Socialtjanstlagen

Forutom att socialtjinstlagen dr en mélinriktad ramlag brukar den
dven benimnas rdttighetslag. Den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov, eller kan {3 dem tillgodosedda pd annat sitt, har rdtr 2l bistdnd
av socialnimnden {or sin {6rsorjning (forsérjningsstdd) och for sin
livstéring 1 6vrigt (4 kap. 1 § SoL). Det ir denna bestimmelse som i
nigon min gor det mojligt att benimna socialtjinstlagen som en
réttighetslag - tillsammans med mojligheten att 6verklaga ett beslut
till allmin férvaltningsdomstol. Ritten till bistdnd ir emellertid inte
ovillkorlig utan den bedéms efter en individuell prévning av den
enskildes behov. Bistdndsritten dr subsididr 1 den meningen att andra
mojligheter att tillgodose behovet forst ska vara uttémda. Syftet
med rittighetsbestimmelser ir att garantera enskilda minniskor det
stdd som de dr i behov av 1 de fall detta inte kan tillgodoses av dem
sjilva eller ndgon annan.”

7> Prop. 1979/80:1 Del A, prop. 1981/82:97 s. 56 {.

7$Socialtjinstutredningen konstaterade att de senaste rens utveckling mot en alltmer detalj-
reglerad socialtjinstlag skulle tala fér att det framéver kan vara svirt att uppritthilla lagens
karaktir av ramlag. Utredningens ambition var emellertid att lagen i storre utstrickning ska &terfd
karaktiren av ramlag och dirmed dven limna st6rre utrymme fér helhetssyn p4 individen. Se
SOU 2020:47 5. 288 {.

77 Prop. 1979/80:1 Del A s. 140 ff.

78 Prop. 2000/01:80 s. 90.
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Det inte finns nigon egentlig definition av vad en rittighetslag
eller en skyldighetslag dr. Ingen lag ir heller enbart det ena eller andra.
Vad det handlar om ir regler i en lagstiftningsprodukt som reglerar
en skyldighet eller en rittighet for ndgot subjekt. Den skyldighet som
regleras ir ofta en huvudmans ansvar. I socialtjinstlagen finns till exem-
pel regler om skyldigheter f6r kommunerna att bedriva vissa verk-
samheter for att tillgodose medborgarnas behov. Med denna utgings-
punkt kan kommunen bestimma hur verksamheterna ska bedrivas.
Kommunens frihet 1 detta avseende begrinsas bara i den mén det i
lagen finns bestimmelser som inskrinker den. De kommunala beslut
som grundas pd en allmin skyldighet att bedriva viss verksamhet 6ver-
klagas enligt bestimmelserna i kommunallagen.”

Foratt en lagbestimd social rittighet 1 juridiskt hinseende ska anses
foreligga maste den uppfylla vissa krav. Rittigheten ska vara noggrant
preciserad bdde vad giller innehdll och férutsittningar och den ska
vara utkrivbar. For att vara utkrivbar fordras méjlighet till gverprov-
ning for att den enskilde genom ett domstolsutslag ska kunna hivda
sin ritt mot den ansvarige huvudmannen. Ibland krivs ocksa statlig z//-
syn och kontroll av de myndigheter som har hand om férvaltningen.*

Bistdndsbestimmelsen i SoL ar férhéllandevis vagt formulerad, dven
om férsérjningsstddet i nu gillande lag avgrinsats relative vil (4 kap.
3 § SoL). Ramlagskonstruktionen, helhetssynen och svirigheterna att
formulera forfattningsbestimmelser si att de ticker alla fall dir en
ritt till bistdnd kan tinkas foreligga var ursprungligen skilet till
bestimmelsens vaghet.*' Statens tillsyn och den enskildes ritt att ver-
klaga med forvaltningsbesvir har dock ansetts ge den enskilde tillrick-
liga garantier f6r en ur rittssikerhetssynpunkt betryggande ordning.*

Hiilso- och sjukvirdslagstiftningen

Hilso- och sjukvardslagstiftningen — varmed 1 detta sammanhang
frimst avses HSL och patientsikerhetslagen (2010:659), forkortad PsL
—dr 1 forsta hand uppbyggd kring huvudminnens, virdgivarnas och
hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter.

7 Prop. 2000/01:80 s. 83.
80 Prop. 2000/01:80 s. 83.
81 Prop. 1979/80:1 Del A s. 183.
82 Prop. 1979/80:1 Del A s. 185.
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Frigan om en rittighetslagstiftning pd hilso- och sjukvirdens
omride diskuterades av Prioriteringsutredningen® liksom av HSU
2000.* I den senare utredningen hade man bland annat att ta stillning
till i&r om det fanns anledning att fringd konstruktionen med skyl-
dighetslagstiftning pd hilso- och sjukvirdsomridet och 1 stillet gd
mot en lagstiftning som 1 stor utstrickning bygger pa rittighetsba-
serade principer si att patienten bland annat tillférsikras en ritt till
vird och behandling som kan bli féremadl {6r rittslig provning. Utred-
ningen stannade for att lagstiftningen dven fortsittningsvis bor bygga
pd skyldigheter f6r personal och sjukvirdshuvudmin.

Inte heller regeringen ansig att det fanns skal att fréngd principen
med skyldighetslagstiftning pd omridet. Bland annat menade reger-
ingen att problemen med att inféra legala rittigheter pd hilso- och
sjukvdrdsomradet ir betydande. Hilso- och sjukvirdsformaner later
sig inte preciseras lika enkelt i lag som ekonomiska férméner. Det ir
en komplicerad friga att ta stillning tll vilken medicinsk vird och
behandling en viss patient behdver och att pd ett meningsfullt sitt defi-
niera de rittigheter som ska garanteras i lagen. En rittighetslagstift-
ning med vagt formulerade bestimmelser skulle innebira att det 6ver-
limnas till domstolarna att genom praxis ge lagen innehdll.*

Regeringen menade vidare att det andra kriteriet for en legal rittig-
het — att en f6rmdn ska vara utkrivbar genom att den enskilde har
mojlighet att 6verklaga ett avslagsbeslut for att pd s sitt {4 ut sin
ritt — inte heller ir problemfritt pd hilso- och sjukvirdsomridet.
Bland annat ansdgs tidsaspekten vara viktig om éverprévningen ska
ha ndgot praktiskt virde for patienten. En efterhandsprévning som
ger patienten ritt till en viss virdinsats medfor inte att patienten fir
den vird han eller hon behéver vid den aktuella tidpunkten. Detta
problem ir sirskilt pitagligt vid akut vird, men torde dven gilla 1
ménga andra vérdsituationer. Dessutom krivs kompetens att bedéma
sdvil rittsliga som medicinska frigor av det organ som ska dverpréva
beslut inom hilso- och sjukvirdsomridet.*

Aven demokratiska skil mot en rittighetslagstiftning anférdes.
Det miste vara mojligt f6r sjukvirdshuvudminnen att planera fér och
utforma hilso- och sjukvarden pd ett sddant sitt att det svarar mot
befolkningens behov och 6nskemal inom ramen for tillgingliga resur-

8 SOU 1995:5 Virdens svéra val och Prop. 1996/97:60 Prioriteringar i hilso- och sjukvirden.
$SOU 1997:154.

% Prop. 1997/98 :189 s. 16.

8 Prop. 1997/98:189 s. 16.
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ser. En rittighetslagstiftning innebir att det ytterst skulle vara dom-
stolarna som bedémer olika vdrdbehov, avgoér om tgirder blivit riktigt
utférda och viger behov 1 férhdllande till nytta och resursutnyttjande
och sliter tvister inom hilso- och sjukvarden. I ett rittighetsbaserat
system inskrinks utrymmet fér kommunalt fattade demokratiska
beslut om prioriteringar i virden i férhllande till befintliga resurser.
En 6verging frn ett system som bygger pd skyldigheter for huvud-
min och sjukvardspersonal till ett system som i stor utstrickning byg-
ger pa rittighetsbaserade principer skulle dirmed bli svirt att férena
med sjukvirdshuvudminnens lagstadgade generella planeringsansvar
for hilso- och sjukvirden.”

Mot denna bakgrund har HSL fortfarande karaktiren av en skyl-
dighetslag. Det har emellertid frin lagstiftaren framhallits att en skyl-
dighetslagstiftning inte innebir att krav som den enskilde har ritt att
stilla p4 hilso- och sjukvirden inte miste respekteras. Det ir 1 det
fallet ingen skillnad mellan en rittighetslagstiftning och en skyldighets-
lagstiftning. Regioner och kommuner har oavsett lagstiftningens kara-
ktir ett ansvar att tillimpa lagstiftningen pa avsett sitt.*

Den 1 januari 2015 inférdes patientlagen (2014:821), férkortad PL,
vars syfte ir att inom hilso- och sjukvirdsverksamhet stirka och tyd-
liggora patientens stillning och frimja patientens integritet, sjilvbe-
stimmande och delaktighet (1 kap. 1 § PL). Patientmaktsutredningen,
som foregick lagstiftningsirendet, konstaterade att man inte hade f6r
avsikt att argumentera vare sig {or eller emot en rittighetslagstift-
ning. I stillet hinvisades till vad som sagts 1 Prioriteringsutredningen
och 1 HSU 2000. Patientmaktsutredningen riktade i stillet in sitt arbete
pd att tydliggora patientens roll i sin egen virdprocess med betoning
pa sjilv- och medbestimmande, information och delaktighet.”

5.7.3  Ratt till bistand
Kommunens yttersta ansvar — grinsdragningsfrigor

Det ir varje kommun som svarar {6r socialtjinsten inom sitt omride
och har det yttersta ansvaret {6r att enskilda far det stéd och den hjilp
som de behéver (2 kap. 1 § SoL). Av paragrafen f6ljer dock att detta

% Prop. 1997/98:189 5. 17.
58 Prop. 1997/98:189 5. 17.
% SOU 2013:2 5. 159.
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inte innebdr nigon inskrinkning 1 det ansvar som vilar pi andra
huvudmdn.

Bestimmelsen innebir att med det yttersta ansvaret foljer en
skyldighet f6r kommunen att 1 samverkan med andra samhillsorgan
medverka till att den enskilde far arbete, bereds sjukvard eller fir det
stdd eller den hjilp som den enskilde 1 6vrigt behéver. Med ansvaret
foljer ocksa en skyldighet f6r kommunen att ge den enskilde behév-
lig vdrd i vantan pd att ansvarig huvudman vidtar behévliga insatser.”

Bakgrunden till det yttersta ansvaret ir att det ansetts angeliget
att ett organ i samhillet far uppgiften att férmedla insatser frin andra
samhillsorgan och tillgodose det behov av bistind som dirutéver
kan behévas i det enskilda fallet.” Det yttersta ansvaret har av lag-
stiftaren ansetts vara en viktig forutsittning f6r att den enskildes eko-
nomiska och personliga trygghet ska kunna garanteras av samhillet.
Forutom ritten till bistdnd f6r {6rsérjningen och livsforingen 1 6vrigt,
innebir kommunens ansvar en skyldighet att hjilpa den enskilde nir
han eller hon har svirt att finna vigarna till den hyilp och service som
sambhillet 1 6vrigt kan ge eftersom hjilpbehévande, pd grund av sin
utsatta situation, ibland kan sakna tillricklig initiativkraft for att
hitta ritt i ett komplicerat samhille.

I SoL:s forarbeten har uttalats att kommunens huvuduppgift dr att
bistd med sidana hjilp- och stédinsatser som inte faller inom nigot
annat samhillsorgans ansvarsomrade (till exempel sjukvirdens).”” Dir-
utdver dr det uppgifterna att ge den enskilde rdd och anvisningar och
att vid behov formedla insatser frin andra organ som ir sirskilt
betydelsefulla. Av kommunens ansvar féljer iven uppgiften att vidta
llfilliga &tgirder 7 vintan pd att en ansvarig huvudman kan ge den
enskilde behovlig vird eftersom uppgiften att provisoriskt bistd den
som har ett akut hjilpbehov utgér en naturlig del av det sociala
arbetet.”

I olika lagstiftningsirenden har grinsdragningsfrdgan mellan social-
jinsten och hilso- och sjukvirden diskuterats. Socialutredningen,
som foregick 1980 4rs SoL, avstod frdn att precisera ansvarsfordel-
ningen eftersom en detaljreglering kunde bli ett hinder for utveck-
lingen. Detta vickte emellertid en del kritik frin bland annat Social-

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 523.

I Prop. 1979/80:1 Del A s. 142.

921 férarbetena talas genomgdende om “sjukvird” i stillet for det uttryckssitt som anvinds i dag,
hilso- och sjukvird.

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 144.
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styrelsen som framholl svira grinsdragningsproblem inte minst vad
giller alkohol- och narkotikamissbrukare. Aven utveckhngen inom
psykiatri och kriminalvird ansdgs stilla krav pd en precisering. D3-
varande Riksrevisionsverket framforde ocksd behovet av nirmare
ansvarsreglering bland annat vad avser behandling av missbrukare samt
att nir virdresurserna ir knappa kan en oklar reglering av ansvaret
litt leda till att berérda huvudmin inte sitter in tillrickliga resurser
for sin verksamhet utan i stillet forlitar sig till andra huvudmins dtgir-
der. Aven divarande Kommunférbundet pitalade risken for att andra
huvudmin undviker att bygga ut angrinsande resurser.”
Foredragande statsrdd fann den framférda kritiken begriplig men
konkluderade att virden av psykiskt sjuka och virden av missbrukare,
ofta ir sammansatta och det kan vara svirt att urskilja grinserna mel-
lan sjukvard och ”social rehabilitering”. T allminhet ansdgs det dock
inte mota ngra svirigheter att avgdra om ett virdbehov ska tillgodo-
ses av ddvarande landstingskommunen inom sjukvérdens ram eller
av den kommunala socialtjinsten och detta ansdgs dven gilla i flertalet
fall av sammansatt vdrdbehov. I den m&n den som ir intagen f6r sjuk-
vird under virdtiden ocks8 har behov av en klart urskilibar social tignst,
till exempel barntillsyn eller ”social hemhjilp,” behéver ndgra grins-
dragningsproblem inte uppkomma, anférdes det. Socialnimnden har
hir ett klart ansvar. P4 samma sitt foljer det klart av det kommunala
ansvaret att socialnimnden ska svara for den ”sociala rehabilitering”
som kan krivas till exempel betriffande alkohol- och narkotikamiss-
brukare sedan det omedelbara behovet av sjukvird tillgodosetts.”
Sammanfattningsvis féreslogs alltsd inte ndgra detaljerade regler for
ansvarsfordelningen mellan socialtjinsten och sjukvirden 1 1980 &rs
SoL. Lagstiftaren utgick i stillet fran att de tveksamheter som kan upp-
komma smidigast fir sin l6sning genom dverenskommelser mellan
huvudmdénnen. P4 detta sitt kan bland annat lokala behov och énske-
mél bist tillgodoses. Principen om ett yttersta ansvar f6r kommu-
nerna skulle genom socialtjinstreformen inte innebira nigon dndring
1 férdelningen av de uppgifter som 18g hos kommunerna respektive
dévarande landstingskommuner. Det ir siledes, anférdes i forarbetena,
inte heller i framtiden en kommunal uppgift att bygga upp resurser
for sjukvird.” Om socialnimnden, i ett enskilt fall, finner att behov

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 146 {.
% Prop. 1979/80 :1 Del A s. 148.
% Se om kommunens ansvar f6r viss hilso- och sjukvird i 11-13 kap. HSL.
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av sjukvdrd foreligger, har socialnimnden i forsta hand att hinvisa den
hjilpsékande till sddan vird och vid behov férmedla kontakt mellan
den hjilpsékande och virdinrittningen. Kommunen har ingen skyl-
dighet att ens interimistiskt tillhandahilla sjukvirdsinsatser men ska
svara for insatser som ligger inom ramen f6r socialtjinsten och som
ir bast dgnade att stodja och hjilpa den enskilde. A andra sidan, uttala-
des vidare, ir det angeliget att landstingskommunen (numera regionen)
1 mojligaste mén begrinsar sina uppgifter till de sjukvidrdande. Var-
ken kommuner eller landstingskommuner ir 1 lingden betjinta av att
landstingskommunen till exempel bygger upp sociala resurser inom
den 6ppna virden som ir parallella till socialtjinsten.”

I forarbetena till 2001 4rs socialjinstlag kommenterades sirskilt
skiljelinjen av vdrd- och bebandlingsinsatser inom socialtjinsten och
sddana insatser som dr att hinfora till hilso- och sjukvdrd som ir sjuk-
virdshuvudmannens ansvar att tillgodose. Sdlunda anférdes att det
inte kan vara rimligt att till exempel kostnader {6r psykoterapi, alter-
nativ medicinsk behandling eller andra sjukvdrdande insatser ska bekos-
tas av socialtjinsten. Det ir viktigt att markera att kommunernas
yttersta ansvar for att de som vistas 1 kommunen far det stéd och
den hjilp som de behéver inte ska omfatta insatser som dligger annan
huvudman. Att enskilda 1 vissa fall kan vara missnéjda med att de
inte fr den behandling de 6nskar inom hilso- och sjukvirden fir
inte medfora att kommunerna tvingas ta dver det ansvaret frin regio-
nerna. Samtidigt betonades vikten av att socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden utvecklar samverkan kring personer som har pro-
blem, vilka kriver insatser frin bida huvudminnen.”

Det sagda framgir ocks3 av rittspraxis dir Hogsta forvaltnings-
domstolen i RA 1992 ref 57 anggende sjukvérd i form av psykoterapi
uttalat — di pd grund av resursbrist sjukvird 1 form av psykoterapi
kunnat beredas forst efter viss tid — inte ansett att den sociala distrikts-
nimnden var skyldig att ge bistdnd till vrden eftersom det inte fanns
ett omedelbart behov. I RA 2004 ref 79 ansékte en person om bi-
stdnd till behandlingskostnader f6r psykoterapi hos en privat terapeut
som inte var ansluten till Férsikringskassan. HFD ansg att kommu-
nen inte var skyldig att ge bistdnd till betalning av psykoterapi 1 privat
regi, eftersom s6kandens tillstind inte ansigs vara sd akut att det inte
gick att avvakta den behandling som landstinget kunde erbjuda.

%7 Prop. 1979/80 :1 Del A's. 148 .
% Prop. 2000/01:80 s. 93.
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Av Socialstyrelsens handbok om ekonomiskt bistdnd framggr ocksd
att enskilda i vissa fall kan vara missnéjda med att de inte fir den
behandling de &nskar inom hilso- och sjukvirden vilket inte f&r med-
fora att kommunerna tvingas ta &ver det ansvaret frin regionerna.”

5.7.4 Kommunens insatser vid missbruk
Allmint

Till socialnimndens uppgifter hor bland annat att gora sig vil fortrogen
med levnadsforhdllandena 1 kommunen, medverka i samhillsplaner-
ingen, informera om socialtjinsten och genom uppsdkande verksamhet
och pd annat sitt frimja férutsittningarna for goda levnadsforhal-
landen. Socialtjidnsten har ocks3 att svara for omsorg och service, upp-
lysningar, rid, stod och vird, ekonomisk hjilp och annat bistdnd till
familjer och enskilda som behéver det (3 kap. 1 § SoL).

Insatserna inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet och det ska
finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras
(3 kap. 3 § SoL).

Enligt 11 kap. 1 § SoL ska socialnimnden, utan drojsmal, inleda
utredning av vad som genom ansékan, anmilan eller pd annat sitt har
kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda ndgon 4tgird
av nimnden. Enligt 11 kap. 4 § SoL ir socialnimnden skyldig att
slutféra en utredning avseende barns skydd och fatta beslut 1 drendet
dven om barnet byter vistelsekommun. Detsamma géller om en utred-
ning inletts och drendet avser vird av missbrukare. Den nya vistelse-
kommunen ir skyldig att pd begiran bistd med den utredning som
socialnimnden kan behova for att fatta beslut 1 drendet.

% Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistdnd, Handbok fér socialtjinsten, s. 56.
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Forebygga och motverka missbruk

Enligt 3 kap. 7 § forsta stycket SoL, ska socialnimnden arbeta for att
féorebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendefram-
kallande medel. Socialnimnden ska dven arbeta f6r att férebygga och
motverka missbruk av spel om pengar.

Nimnden ska, enligt 7 § andra stycket, genom information till myn-
digheter, grupper och enskilda och genom uppsikande verksambet sprida
kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de hjilpméjlig-
heter som finns. De 1 andra stycket angivna insatserna har angetts
sirskilt men ndgon fullstindighet ir inte avsedd. Socialnimnden har
frihet att utforma de férebyggande insatserna pd det sitt som 1 varje
enskilt fall ter sig mest indamalsenligt.'®

I frdga om barn och unga har socialnimnden att, enligt 3 kap.3a §

SoL, se till att det finns rutiner {6r att forebygga, uppticka och dtgirda
risker och missférhillanden inom socialtjinstens verksamhet. I bestim-
melsen finns ocksd sirskilda krav pd handliggarkompetens dels vid
bedémningen av om utredning ska inledas, dels vid utredning och
bedémning av behovet av insatser eller andra 3tgirder, eller upptolj-
ning av beslutade insatser. Socialnimnden ansvarar ocksg for att det
finns tillgdng till 6ppna insatser f6r att kunna mota barns, ungas och
virdnadshavares olika behov (3 kap. 6 a § SoL).
Av 5 kap. 1§ SoL framgdr socialnimndens omfattande ansvar vad
giller barn och unga, bland annat att verka f6r en uppvixt under trygga
och goda férhdllanden, uppmirksamma och verka fér att barn och
unga inte vistas i miljoer som ir skadliga f6r dem och med sirskild
uppmirksamhet f6lja utvecklingen hos barn och unga som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling. Socialnimnden ska ocks8 aktivt
arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkoholhaltiga drycker,
andra berusningsmedel eller beroendeframkallande medel och dop-
ningsmedel och spel om pengar.

Hjalp och vard

Socialnimnden har, enligt 5 kap. 9 § SoL, skyldighet att aktivt sorja
for att den enskilde missbrukaren fir den bjilp och vdrd som han eller
hon behover f6r att komma ifrdn missbruket. Namnden ska 1 sam{or-

19050 U 1979/80:44 5. 106 f.
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stdnd med den enskilde planera hjilpen och virden och noga bevaka
att planen fullfsljs.

Innebdrden dr att socialnimnden alltid maste bedriva en aktiv verk-
sambet 16r att nd och hjilpa de enskilda minniskor som har sddana
problem iven om de inte sjilva har begirt hjilp. I férarbetena fram-
halls att kan den enskilde motiveras till frivillig behandling ir det néd-
vindigt att géra upp en behandlingsplan i samrdd med honom eller
henne. Avbryts behandlingen méste socialtjinsten reagera och aktivt
forsoka motivera den enskilde till ett nytt behandlingsférsok.''

Om socialgjdnstens skyldighet att aktivt sérja f6r hjilp och vird i
forhallande wll frivillighetsprincipen och sjilvbestimmanderitten har
frdn lagstiftarens sida uttalats, detta inte betyder att man alltid ska
respektera ett djupt destruktivt beteende som ett tungt missbruk kan
innebira. Aven om en person med missbruk inte frivilligt séker hjilp
for att komma ifrdn detta betyder inte det att han eller hon inte vill
komma ifrén det eftersom minga har en ambivalent instillning till
sina problem. Samtidigt som de bir p4 en vilja att komma ifrin miss-
brukslivet saknar de ofta en tilltro till sin egen férmdga att ta sig ur
det. Mot bakgrund av dessa insikter, anférdes i férarbetena, miste insat-
serna fér personer med ett tungt missbruk utformas. Om socialtjins-
ten uteslutande intar en erbjudande attityd 1 den meningen att man
passivt invintar att den enskilde sjilv soker hjilp, riskerar man att
limna dessa minniskor 4t sitt 6de. De kommer aldrig att soka hjilp,
hur hjilpbehévande de in ir. Socialtjinsten f&r dirfér aldrig invinta
att motivationen for forindring ska instilla sig hos den enskilde. Det
krivs aktiva insatser 1 form av uppsdkande verksamhet, férnyade
kontakter med dem som avvisat erbjudanden om behandling och ett
médlmedvetet motivationsarbete. Som en naturlig del i behandlings-
arbetet bor ocksa ingd att man arbetar med familj, andra anhéoriga och
den enskildes sociala nétverk. Sirskilt viktigt dr det att unga personer
med missbruk inte limnas ifred med detta. Intar socialtjinsten en
passivt erbjudande attityd mot dessa riskerar deras sociala situation
att helt raseras.'”

I 5 kap. 9 § SoL sigs ingenting om vilka dtgirder socialnimnden
ska vidta f6r att uppnd det uttalade syftet att den enskilde ska komma
ifrén sitt missbruk. Det kan réra sig om ekonomisk hjilp, men det
patalas i férarbetena att socialtjinsten inte kan begrinsa sina insatser

101SoU 1979/80:44 5. 106 f.
102 Prop. 1987/88:147 s. 18 {.

165

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:93

till att trygga forsorjningen. Den enskilde méste tllforsikras det stod
och den bebandling som behivs f6r att han eller hon ska {3 realistiska
moijligheter att forbittra sin livssituation. I férarbetena har under-
strukits, att dr det friga om s3 allvarliga situationer som avses i LVM,
stills det sirskilt stora krav pd socialtjinsten att férsoka fa till stdnd
behandlings- och stédinsatser. Dirvid ir det viktigt att den enskilde
sjilv far vilja mellan olika bebandlingsalternativ. 1 frivilligheten kan
emellertid inte ligga ndgot fritt val att fortsitta med missbruk som
riskerar att f6roda den enskildes liv och hilsa. Vill den enskilde inte
medverka i behandling eller fullfoljs inte den planerade virden, dter-
stdr det bara att undersoka om férutsittningar f6r tvingsvard fore-
ligger.'®

Vikten av att missbrukarvirden, oberoende av om den ges 1 fri-
villiga former eller med tving, fir en lingsiktigt stodjande inriktning
har framhallits 1 férarbetena. Inriktningen av det sociala arbetet méste
gora det mojligt att se den kontinuerliga och l&ngvariga relationen
som ett viktigt arbetsinstrument. Strivan bor vara att £4 till stind sam-
ordnade och planerade insatser och undvika att den enskilde gdr runt
mellan olika virdenheter pd ett planldst destruktivt sitt. En sddan
inriktning av arbetet forutsitter att den instans som har huvudan-
svaret f6r den lingsiktiga kontakten med den enskilde fungerar som
samordnare i den kedja av vardorgan och myndigheter som han eller
hon kan ha kontakt med. Socialnimnden bér félja den enskilde
under hela behandlingsférloppet oavsett var 1 virdsystemet han eller
hon for ullfillet befinner sig, inte minst viktigt dr detta efter insti-
tutionsvistelser. Socialtjinsten har ansvaret for forberedelser infor
institutionsvistelsen, kontakten under denna och uppféljningen
direfter, aven om det omedelbara behandlingsansvaret ligger p& institu-
tionsledningen under den tid den enskilde virdas dir. En liknande
ansvarsfordelning borde enligt férarbetena efterstrivas nir klienten
beretts akut- eller avgiftningsvird inom sjukvirden eller vistats inom
Kriminalvirden.'*

Socialnimnden ska, enligt 6 kap. 1 § SoL, so77a for att den som beho-
ver virdas eller bo i ett annat hem in det egna tas emot i ett familje-
hem, hem for vdrd eller boende (HVB). Detta giller sdvil 1 friga om
barn som vuxna. Socialnimnden ska ocks8 sorja {6r stédboende for
barn och unga i dldern 16-20 4r. Varje kommun ansvarar for att det

19 Prop. 1987/88:147 s. 20.
104 Prop. 1987/88:147 s. 21.

166



SOU 2021:93

finns tillgdng till sddana boenden (6 kap. 2 §). Behovet av sddana hem
som avses 1 12 § LVU samt 22 och 23 §§ LVM tillgodoses av staten
(6 kap. 3 § SoL).

5.7.5 Ratten till bistand
Forsorjning och livsforing i ovrigt

Den som inte sjilv kan tillgodose sina bebov, eller kan i dem till-
godosedda pd annat sitt, har enligt 4 kap. 1 § f6rsta stycket SoL rdtr
tll bistind av socialnimnden fér sin {6rsérjning (férsérjningsstdd)och
for sin livsféring 1 dvrigt. Bestimmelsen ger uttryck f6r minniskans
eget ansvar att klara sin livsféring, men ocksd for att samhillet 1 vissa
fall ska trida in med stdd nir den enskilde inte kan klara detta.

Enligt 4 kap. 1 § tredje stycket SoL fr, vid provningen av behovet
av bistdnd f6r livsféringen 1 6vrigt, hinsyn inte tas till den enskildes
ekonomiska férhillanden om ritten att ta ut avgifter f6r bistindet
regleras 1 8 kap. Avgorande ir hirvid om ritten att ta ut avgift dr
reglerad 1 8 kap. SoL, inte om det i det enskilda fallet foéreligger en ritt
fér kommunen enligt 8 kap. SoL att ta ut avgift eller inte, eller om
kommunen viljer att avstd frin att ta ut avgift trots att det finns en
ritt att gora det.'”

Med forsérjning avses medel for att klara mat, hyra och andra lev-
nadsomkostnader. Forsorjningsstéd bestdr av tva delar och limnas,
enligt 4 kap. 3 § SoL, for skiliga kostnader for 1) livsmedel, klider,
skor, lek och fritid, férbrukningsvaror, hilsa och hygien samt dags-
tidning och telefon, 2) boende, hushillsel, arbetsresor, hemforsik-
ring samt medlemskap i fackférening och arbetsloshetskassa. Skdiliga
kostnader enligt punkt 1 beriknas som huvudregel enligt en f6r hela
riket gillande norm (riksnorm) pd grundval av officiella prisunder-
sokningar av olika hushillstypers baskonsumtion (jfr 2 kap. SoF).

Bistdnd {6r livsforingen i dvrigt omfattar allt annat som har bety-
delse nir det giller att bedéma om en person har en skilig levnadsniva.
Det har frin lagstiftarens sida inte ansetts 6nskvirt att 1 lagen ange vilka
konkreta hjilpdtgirder som kan komma i friga. Dels kan explicit
uttryckta dtgirder framstd som mer 6nskvirda in andra, dels kan ett
system med miniminormer leda till att kommunerna i ett anstringt
ekonomiskt lige undviker att limna bistdnd 1 stérre utstrickning dn

19 Prop. 2009/10:57 s. 29.
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vad normerna foéreskriver, iven om det 1 det enskilda fallet skulle te
sig befogat att ge en mer omfattande insats.'* I senare lagstiftnings-
irende anférs att begreppet ”for sin livsféring” sammanfattar en ling
rad olika behov av stéd och hjilp, service, behandling, vird och omsorg.
Behoven kan tillgodoses med olika insatser, som i vissa fall varierar
utifrdn sdvil individuella férhillanden som tillgingliga resurser. Moj-
liga insatser pdverkas ocksd genom metodutveckling och éver tid. Hir
ir socialtjinstens professionella kunskap av stor betydelse och ocksd
samspelet med den enskilde.'”

Syftet med bestimmelserna om ritt till bistdnd ir att tillfrsikra
den enskilde stod och hjilp inom socialtjinsten nir sddana insatser ir
nddvindiga fér att den enskilde ska kunna klara sin f6rsérjning och
sin livsféring 1 6vrigt. I dessa situationer ir nimnden skyldig att bista
den enskilde. Nimnden ska i varje sirskilt fall vidta de 8tgirder som
behovs for att avhjilpa det uppkomna behovet. Valet av dtgirder kom-
mer dirvid att bero p forhdllandena i det enskilda fallet.'®

Ritten till stéd och hjilp frin nimnden kan emellertid enligt lagens
forarbeten inte avse andra insatser dn sidana som beddms kunna till-
godose den enskildes behov pd ett limpligt sitt. Av socialtjinstens all-
minna bestimmelser féljer att insatserna ska utformas i samforstdnd
med den enskilde. Den enskilde har dock inte ndgon ovillkorlig ritt att
erbdlla en viss bestimd insats.'” Vid valet av dtgird méste hinsyn tas
till vilka alternativa resurser som finns att tillgd inom kommunen.

I Hogsta domstolens avgérande HFD 2013 ref 39 hade X ett konsta-
terat alkoholmissbruk och hade varit féremal for ppenvérdsinsatser. X
var negativt instilld till ytterligare Sppenvird och ansékte om bistdnd
fér behandling vid Nimndemansgirden. Kommunen ansdg dock att X
kunde komma till ritta med sitt alkoholmissbruk genom strukturerad
Sppenvirdsbehandling.

HFD hinvisade till férarbetena till socialtjinstlagen varav det framgir
att vid bedémningen av vilken insats som kan komma i friga méste en
sammanvigning goras av olika omstindigheter sisom den 6nskade in-
satsens limplighet som sddan, kostnaderna f6r den 1jimférelse med andra
insatser samt den enskildes 6nskemdl. Det kan inte finnas en obegrinsad
frihet f6r den enskilde att vilja sociala tjinster oberoende av kostnad
(prop. 2000/01:80 s. 91). HFD konstaterade att bida de 1 mélet aktuella
virdformerna ansdgs enligt Hogsta férvaltningsdomstolens bedémning
1 sig limpliga. X hade emellertid stillt sig helt avvisande till ytterligare

1% Prop. 1979/80:1 Del A s. 185.
197 Prop. 2000/01:80 s. 90.

1% Prop. 1979/80:1 Del A s. 185.
1 Jfr JO 1990/91 s. 182.
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dppenvirdsbehandling. Mot bakgrund av att tidigare 6ppenvirdsbehand-
ling inte lett till dnskat resultat och vikten av att den hjilpbehévande ir
motiverad att genomféra insatt behandling ansigs X vara berittigad till
vird p4 behandlingshem fér att tillférsikras en skilig levnadsnivi.''®

Nir det giller insatser av vdrd- och behandlingskaraktir framgir som
regel av omstindigheterna vilka dtgirder som ir bist dgnade att avhjilpa
behovet. Ramlagens syfte ir att ge kommunerna méjlighet att anpassa
insatserna efter lokala 6nskemal och behov. Det har inte ansetts {6r-
enligt med det synsitt som bor prigla socialtjinsten att det i lagen
sirskilt anges vilka insatser den enskilde ska vara berittigad till 1 en
uppkommen situation. Med hinsyn till statens tillsyn och till méjlig-
heten att 6verklaga har det bedémts att det finns tillrickliga garantier
for att f8 en ordning som ir betryggande fran rittssikerhetssynpunkt.'

Foreligger en ritt till bistdnd dr denna inte avhingig att den bistinds-
sokande underkastar sig olika former av digirder. Ritten till bistind
har till exempel inte fitt goras beroende av att den bistdndssékande
underkastar sig en behandlingsinsats avseende narkotikamissbruk'"
eller att den hjilpsékande deltar 1 gruppsamtal och i videobandsupp-
tagningar.'”” SoL anses inte ge utrymme fér att neka nigon ritt till
bistdnd enbart dirfor att den enskilde inte vill ta emot av socialtjins-
ten erbjudna rebabiliteringsinsatser eller {6r att man inte iakttar for
sidan insats meddelade ordningsforeskrifter (RA83 2:70). Enbart den
omstindigheten att en person med missbruk undergdtt ett storr antal
behandlingshemsuvistelser utan nimnvirt resultat har inte heller ansetts
medfora att denna form av insats inte skulle kunna komma i friga vid
en senare ansdkan om sidan bistdndsform (RA 1991 ref 97). Inte
heller den omstindigheten, att den enskilde bryter upprittad behand-
lingsplan och dirmed blir i behov av ekonomiskt bistdnd har ansetts
kunna medfora att bistdnd ska forvigras honom eller henne under
hinvisning till att behovet kan tillgodoses pd annat sitt, trots att beho-
vet, enligt nimnden hade kunnat tillgodoses om den enskilde fullfsljt
behandlingshemsvistelsen (RA 84 2:86).

I RA 2009 ref 103 har ddvarande Regeringsritten konstaterat att det inte
kan uppstillas villkor f6r en missbrukare att han eller hon ska delta i till
exempel ett visst rehabiliteringsprogram. Om férs6rjningsstédet villko-
ras i sidana hinseenden innebir det i praktiken att myndigheten tillim-

110 Se sven RA 85 2:67 och RA 2010 not 26.
" Prop. 1979/80:1 Del A s. 185.

12 71 JO 1990/91:1 s. 183.

137 JO 1982/83 5. 179.
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par en sanktion som socialtjinstlagen inte ger utrymme for. Regerings-
ritten fann pd grund hirav att socialtjinsten inte kan vigra en missbru-
kare forsorjningsstod av det skilet att han eller hon inte vill godta, eller
inte fullfsljer, viss planering eller vissa insatser som har till huvudsakligt
syfte att rehabilitera honom eller henne frin missbruket.

Socialtjinstlagen ger sdlunda inget utrymme f{6r att avsld ansdkan om
ekonomiskt bistind enbart pd grund av att den enskilde inte accep-
terar en viss behandling eller vissa insatser for att komma tillritta med
sina missbruks- eller hilsoproblem. Det dr socialtjinstens ansvar att
arbeta pd ett sddant sitt att den enskilde blir motiverad till att férindra
sin situation.'!*

Skilig levnadsniva

Enligt 4 kap. 1 § fiérde stycket SoL ska den enskilde genom bistindet
tillforsikras en skdilig levnadsnivd. Bistindet ska utformas sd att det
stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.
Begreppet skilig levnadsnivd ges sin grundliggande betydelse genom
portalparagrafen i 1 kap. 1 § SoL enligt vilken mélsittningen for social-
tjinstens verksamhet ir att frimja minniskors ekonomiska och sociala
trygghet, jimlikhet 1 levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhills-
livet.""” Enligt férarbetena till 1980 &rs lag ska den konkreta innebor-
den bedomas med utgdngspunkt i den tid och de férhdllanden under
vilka den hjilpbehévande lever varfor det 6verlimnades 8t kommu-
nerna att faststilla vilken levnadsniva som ska anses skilig.''

I senare férarbeten konstateras att skilig levnadsnivd inte bara inne-
bir en nivdbestimning utan det ger ocksd uttryck for vilken form av
insats, vard och behandling, andra stédformer eller ekonomiskt bistdnd
som kan komma i friga. Att tydligt sirskilja nivd frin innehdll ir
omdijligt utan den skiliga levnadsnivén blir ett uttryck {6r kvaliteten
1 insatsen och vilken ambitionsnivd som kan vara rimlig i ett enskilt
fall mot bakgrund av rittighetsbestimmelsens syfte."” SoL:s grund-
liggande syfte ir att garantera att medborgarna fir sina behov tillgodo-
sedda varfor nivderna pd insatserna méiste vara sidana att detta upp-

fylls. I detta hinseende blir begreppet skilig levnadsnivd ett uttryck

'™ Socialstyrelsen, Ekonomiskt bistdnd, Handbok fér socialtjinsten, s. 104. Se dven RA 2009
ref. 103 och RA 2011 ref. 49.

'3 Prop. 1996/97:124 s. 86.

16 Prop. 1979/80:1 Del A s. 186.

17 Prop. 2000/01:80 s. 90.
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for vissa minimikrav pd insatsen vad giller kvaliteten. Vid bedémningen
av vilken insats som kan komma i friga méste en sammanvigning goras
av olika omstindigheter sdsom den insatsens Limplighet som sidan,
kostnaderna for insatsen 1 jimforelse med andra insatser samt den enskil-
des énskemdl. Det kan enligt lagstiftarens mening inte finnas en obe-
grinsad frihet f6r den enskilde att vilja sociala tjinster oberoende av
kostnad.""®

Frin lagstiftaren har vidare uttalats att i bide kommunens och
den enskildes intresse ligger att bistdndet ska utformas sd att det svarar
mot det mdl man vill uppnd. Oftast innebir det att det rdder samstim-
mighet mellan den enskilde och tjinstemannen om limplig insats.
I de fall det inte dr mojligt maste tolkningen av begreppet skilig lev-
nadsnivd ske mot bakgrund av réttighetsbestimmelsens grundliggande
syfte, dvs. en yttersta garanti f6r medborgarnas livsféring 1 olika avseen-
den. Detta utesluter emellertid inte att kommunen, nir likvirdiga insat-
ser finns att tillgd, ges mojlighet att vilja det billigaste alternativet.'”

Overklagande av bistindsbeslut

Alla former av bistdndsbeslut som prévats med stod av 4 kap. 1§
SoL far 6verklagas (16 kap. 3 § SoL) till allmin férvaltningsdomstol.
For socialnimndens handliggning av drenden som giller myndighets-
utévning mot nigon enskild ska, enligt 11 kap. 8 § SoL, vissa bestim-
melser 1 férvaltningslagen (2017:900), forkortad FL, tillimpas. Det
innebir bland annat att ett beslut som kan antas pdverka nigons
situation pd ett inte obetydligt sitt ska innehélla en klargérande moti-
vering, om det inte ir uppenbart obehovligt. En sddan motivering ska
innehélla uppgifter om vilka freskrifter som har tillimpats och vilka
omstindigheter som har varit avgorande f6r myndighetens stillnings-
tagande (32 § FL). Det innebir ocksd att den enskilde ska underrittas
om beslutet och om hur det gir till att 6verklaga (33 § FL).

Det kan konstateras att forvaltningsritterna hanterar ett stort
antal mél enligt socialtjinstlagen. Enbart 2019 inkom drygt 30 000
miél.

Utredningen har gitt igenom cirka 125, slumpvis utvalda, bistdnds-
beslut avseende vird och behandling vid missbruk. Drygt 80 procent

"8 Prop. 2000/01:80 s. 91.
% Prop. 2000/01:80 s. 91.
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av mélen avsdg att den enskilde nekats vird p& behandlingshem och
i stillet erbjudits annan virdform. Ytterligare 10 procent avsdg kon-
traktsvdrd som ocksd oftast genomférs 1 ndgon form av heldygns-
insats. Drygt 75 procent av dverklagandena avslogs av férvaltnings-
ritten med den huvudsakliga motiveringen att den enskilde genom
det beviljade bistdndet uppnidde en skilig levnadsniva. I cirka 7 pro-
cent terforvisades drendet till beslutande socialnimnd fér fortsatt
utredning.

Den enskilde har dven mojlighet att vinda sig till Inspektionen
for verd och omsorg som tillsynsmyndighet éver socialtjinsten.

5.7.6  Patientens stillning i varden
Inledning

Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), férkortad HSL, innehiller be-
stimmelser om hur hilso- och sjukvirdsverksamhet ska organiseras
och bedrivas. Lagen giller for samtliga virdgivare samt regioner och
kommuner som huvudmin (1 kap. 1 §). Bestimmelser om hilso- och
sjukvirdspersonalens skyldigheter och ansvar {6r virden av patienter
finns 1 patientsikerhetslagen (2010:659), férkortad PsL.

Genom dren har patientens stillning i vdrden fértydligats och stirkts
1 minga avseenden. Lagstiftningen har emellertid 1 princip genom-
gdende angett sjukvdrdshuvudminnens, vrdgivarnas och personalens
skyldigheter gentemot patienten i stillet for att ange vilka mojlig-
heter till inflytande och delaktighet patienten har. Det har varit svrt
att f3 en tydlig bild av bestimmelserna pi omridet dirfor att det inte
funnits en lagstiftning som samlat beskrivit patientens stillning i vér-
den. Mot denna bakgrund inférdes patientlagen (2014:821), férkortad
PL, den 1 januari 2015 vilket ir féremélet f6r genomgéngen i detta
avsnitt.
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Allmint om patientlagen

Patientlagen syftar, enligt 1 kap. 1 § PL, till att inom hilso- och sjuk-
vardsverksambhet stirka och tydliggira patientens stillning och till att
frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet (1 kap.
1 § PL). Med patient avses den som pa eget initiativ eller pd annat sitt
etablerat en kontakt med hilso- och sjukvirdspersonalen angiende
sitt eget hilsotillstind.'*

De flesta bestimmelserna i PL giller inom al/ hilso- och sjukvards-
verksamhet, oavsett vem som ir huvudman och vem som finansierar
varden. Vissa bestimmelser ir dock, enligt 1 kap. 2 § PL, enbart ull-
limpliga dir regioner eller kommun 4r huvudman. Lagen omfattar
inte tandvard enligt tandvardslagen (1 kap. 3 § PL).

Med hilso- och sjukvdrd avses 1 PL dels dtgirder f6r att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels sjuktrans-
porter (1 kap. 5§ PL).

I 1 kap. 6 § PL anges mélet med hilso- och sjukvirden vilket 6verens-
stimmer med vad som giller enligt 3 kap. 1 § HSL. Enligt 1 kap. 7 §
PL ska patienten {8 sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som
ir av god kvalitet” och som stdr i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenbet.'”

Nir hilso- och sjukvird ges till barn ska barnets bista sirskilt
beaktas (1 kap. 8 § PL). Vad som ir barnets bista méste avgoras ut-
ifrdn forhdllandena 1 varje enskilt fall. Bedomningen ska bygga pd
vetenskap och beprévad erfarenhet och ska, beroende pd barnets
dlder och mognad, utgd frin underlag frin vdrdnadshavare och det
som barnet sjilv ger uttryck for. I vissa fall kan det dven vara relevant
att inhimta underlag frin andra personer som har kunskap om barnet.
S& langt som mojligt bor sdvdl lingsiktiga som kortsiktiga konsekven-
ser av att exempelvis ge eller avstd frdn att ge barnet viss vird eller
behandling beaktas. Med barn avses personer under 18 4r.'”

120 Prop. 1993/94:149 s. 77, prop. 2013/14:106 s. 110.

2 Tfr 5 kap. 1 § HSL.

122 Tfr 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen enligt vilken hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt
arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav. Virden ska s3 lingt som méjligt
utformas och genomféras i samrid med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.
12 Prop. 2013/14:106 5. 112.
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Tillginglighet

Hilso- och sjukvirden ska, enligt 2 kap. 1 § PL, vara litr t1llginglig.
Bestimmelsen motsvarar 5 kap. 1§ HSL enligt vilken hilso- och
sjukvdrdsverksamhet ska bedrivas s§ att kraven pd en god vard upp-
fylls vilket bland annat innebir att vdrden ska vara litt tillginglig
(p. 5). Hirmed avses frimst de geografiska férhdllandena, men den
geografiska nirheten miste forenas med littillginglighet dven i andra
avseenden. Dirmed avses till exempel 6ppethéllandetider, jourtjinst-
goring och férekomsten av ker.'*

Av 2 kap. 2 § PL framgir att patienten ska, om det inte ir uppen-
bart obehovligt, snarast fa en medicinsk bedomning av sitt hilsotill-
stdnd. Vidare hianvisas 1 2 kap. 3 § PL till bestimmelserna 1 HSL att
patienter ska erbjudas en vdrdgaranti (9 kap. 1 § HSL) som ska inne-
hilla en forsikran om att den enskilde inom viss tid fir 1) kontakt
med primirvirden, 2) en medicinsk bedémning av likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom primirvérden, 3) besoka
den specialiserade virden, och 4) planerad vérd.

Som framgir av 2 kap. 3 § p. 2 PL omfattar virdgarantin inte endast
likarbesok utan den enskilde garanteras att f8 en medicinsk bedom-
ning av likare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
inom primirvirden. Den medicinska beddmningen ska goéras av ndgon
med tillricklig kompetens f6r att bedoma patientens tillstdnd och
behov av hilso- och sjukvird. Beddmningen ska goras av likare eller
annan hilso- och sjukvirdspersonal med legitimation enligt 4 kap.
1 § PsL, exempelvis en sjukskéterska, fysioterapeut eller psykolog.
Med likare avses dven likare under allmintjinstgéring.'*

Bestimmelser om de tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara
upptylld finns 1 6 kap. 1 § hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80),
forkortad HSF. Om virdgarantin enligt punkt 3 eller 4 inte uppfylls
ska patienten {8 vird hos en annan virdgivare utan extra kostnad for
patienten (2 kap. 4 § PL).

124 Prop. 1981/82:97 s. 117.
12 Prop. 2017/18:83 5. 47.
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Information till patient och nirstiende

Information ir en nédvindig forutsittning for att patienten ska
kunna utdva sin sjilvbestimmanderitt och ta stillning till om han
eller hon vill acceptera den vird som erbjuds. Det underlittar ocks3 fér
patienten att kinna 6kad kontroll éver sin tillvaro genom att undan-
réja och minska ovisshet och mojliggéra planering. Det ir lagstifta-
rens mening att 6kad kunskap hos patienten ir ett medel for att
stirka dennes makt och inflytande. Patientens kunskaper om sitt eget
hilsotillstdnd dr viktiga for att han eller hon ska kunna foérhélla sig
till sin vrdsituation och formulera sina behov och kunna stilla krav
pd hilso- och sjukvirden. En informerad patient ir ocksd en forut-
sittning for en effektiv vdrd."*

Mot bakgrund av vad som nyss sagts har 1 3 kap. PL inférts en rad
bestimmelser om information. Det handlar till exempel om informa-
tion om varden och behandlingen sisom metoder, hjdlpmedel, vard-
och behandlingsforlopp och eftervard (3 kap. 1 § PL), om mojlighe-
ten att vilja behandlingsalternativ och om mojligheten att {8 en ny
medicinsk bedémning (3 kap. 2 § PL).

En patient som skrivs ut fran sluten vdrd ska ocksd f4 samman-
fattande information om den vdrd och behandling som getts under
virdtiden, om avsikten ir att patienten ska {3 insatser frin socialtjinst,
kommunal hilso- och sjukvird eller den regionfinansierade 6ppna
vidrden. Om information finns tillginglig, ska patienten dven fi
uppgifter om vem som ir patientens fasta virdkontakt, tidpunkt fér
nir samordnad individuella planering avses genomféras och uppgif-
ter om befintliga planer f6r vird och omsorg efter utskrivningen
(3 kap. 2 § PL).

Informationsplikten giller ocksd barn. Av 3 kap. 3 § PL framgér
att nir patienten ir ett barn ska dven barnets virdnadshavare {3
information enligt 1 och 2 §§. Bestimmelsen innebir att barnets vird-
nadshavare, 1 egenskap av stillféretridare f6r barnet i personliga ange-
ligenheter, ocksd ska & information enligt 1 och 2 §§. Av 3 kap. 5§
PL f6ljer dock generellt att information inte fir limnas om sekretess
eller tystnadsplikt hindrar detta.'”’

Om informationen inte kan limnas till patienten ska den 1 stillet,
savitt mojligt, limnas till en ndrstdende till denne (3 kap. 4 § PL). Vem

126 Prop. 2013/14 :106 5. 47.
127 Sirskilda bestimmelser om sekretess i férhéllande till virdnadshavare finns i 12 kap. 3 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL.
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som ir nirstiende far avgoras frin fall till fall, men i férsta hand avses
familjen och andra anhériga. Men dven andra, som till exempel mycket
nira vinner, kan i det enskilda fallet vara att anse som nirstiende.'®®
Bestimmelsen i1 4 § avser enbart fall dir information inte kan limnas
till patienten. Aven i fall dir patienten ir i stind att ta emot infor-
mation kan det dock vara limpligt att nirstiende informeras om till
exempel patientens hilsotillstdnd. En skadeprévning enligt tillimpliga
bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt ska dock alltid goras
innan information limnas till nirstiende. Som huvudregel giller
hilso- och sjukvirdssekretessen 125 kap. 1 § OSL dven i férhéllande
till nirstiende.

Av 3 kap. 6 § PL framgdr att informationen ska anpassas till mot-
tagarens lder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra ind;-
viduella forutsitiningar. Bestimmelsen dr inte enbart tillimplig i friga
om barn. Informationen kan exempelvis beh6éva anpassas med hinsyn
till patientens individuella férutsittningar sisom utbildningsbakgrund,
kénsidentitet, religion, kognitiva och andra funktionsnedsittningar,
livssituation eller andra omstindigheter som kan pdverka hur infor-
mationen bor ges.'”

For att patientlagens bestimmelser om samtycke, delaktighet och
valmojligheter ska {4 genomslag i praktiken krivs en dialog som bara
kan komma till stdnd om mottagaren f6rstdr den information som
ges. I 3 kap. 7 § PL fastslds dirfor att den som ger informationen s&
langt som mojligt ska forsikra sig om att mottagaren har forstdtt inne-
héllet i och betydelsen av den limnade informationen. Informationen
ska limnas skriftligen om det behévs med hinsyn till mottagarens
individuella férutsittningar eller om han eller hon ber om det.

I 3 kap. 8 § PsL framgar att virdgivare har skyldighet att informera
patienten i hindelse av vdrdskada.”® Detta understryks ytterligare
genom regleringen i 11 kap. 2 § PL dir det riknas upp vad patienten
ska informeras om.

Av 6 kap. 6 § PsL framgdr att den som har ansvaret {6r hilso- och
sjukvdrden av en patient ska se till att patienten och dennes nirst3-
ende ges information enligt 3 kap. PL.

128 Prop. 2013/14:106 5. 117.
122 Prop. 2013/14:106 5. 118.
B0 Jfr 1 kap. 5 § PsL.
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Samtycke

Att patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras fram-
gir explicit i 4 kap. 1 § PL.""

I 4 kap. 2 § tydliggors principen om att vird inte fir ges utan
patientens samtycke om inte annat féljer av PL eller annan lag. Innan
samtycke inhimtas ska patienten {4 information enligt 3 kap. PL.

Av 4 kap. 4 § PL f6ljer att patienten ska fd den hilso- och sjukvird
som behovs {6r att avvdrja fara som akut och allvarligt hotar patientens
liv eller hilsa, iven om hans eller hennes vilja pd grund av medvets-
loshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Bestimmelsen
utgor ett undantag frdn huvudregeln i 2 § och innebir att hilso- och
sjukvardspersonal 1 en nddsituation, med stéd av paragrafen, ska
kunna ge hilso- och sjukvard till en patient som inte ir 1 stdnd att sam-
tycka till vdrden. Det ir enbart sddan vdrd som behovs for att avvirja
en fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa som far
ges utan patientens samtycke. Det ska vara friga om sddan nédvin-
dig vird som inte kan anstd tills en patient eventuellt sjilv kan ta
stillning till 8tgirden. Bestimmelsen giller enbart i situationer dir
det handlar om att ridda patientens liv eller 1 &vrigt f6r att undvika
svara konsekvenser fér hans eller hennes hilsa."

Andpra orsaker till att patienten inte kan ge sitt samtycke dn med-
vetsloshet kan vara att hon eller han ir okontaktbar pd grund av
chock, ir pd vig in 1 medvetsloshet eller ir pdverkad av exempelvis
narkotiska preparat. Bestimmelsen ir dven tillimplig nir en person
som mer varaktigt fir anses sakna beslutsférmdga befinner sig i en
nédsituation.'”

Under den tid ett akut eller 1 6vrigt nédvindigt omhindertagande
pagar fir en nddsituation anses vara for handen. Nir s inte lingre dr
fallet kan vérd inte lingre ges med stdd av 4 §, dven om patienten
fortfarande inte ir i stdnd att uttrycka sin vilja. Bestimmelsen ska inte
tillimpas f6r att till exempel fortldpande kunna bereda en person
som ir varaktigt beslutsoférmdgen hilso- och sjukvard som inte ir
av akut karaktir. I dessa fall torde stod for virden {4 himtas 1 den
allminna nédbestimmelsen i brottsbalken.'*

B Tfr 5 kap. 1 § HSL.

132 Prop. 2013/14:106 s. 120.
13 Prop. 2013/14:106 s. 120.
134 Prop. 2013/14:106 5. 121.
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Patienten kan, enligt 4 kap. 2 § andra stycket PL, om inte annat
sirskilt foljer av lag, limna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller
genom att pd annat sitt visa att han eller hon samtycker till den aktu-
ella dtgirden.'”

Av 4 kap. 2 § tredje stycket framgr att patienten nir som helst
far ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar frdn viss vird eller
behandling, ska han eller hon 3 information om vilka konsekvenser
det kan medféra om virden dirigenom inte kan genomféras. Infor-
mationen maste ges pi ett hinsynsfullt sitt och med respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet.

Nir patienten ir ett barn ska barnets instillning till den aktuella
virden eller behandlingen s& lingt som mojligt klarliggas. Barnets
instillning ska tillmitas betydelse 1 férhdllande till hans eller hennes
3lder och mognad (4 kap. 3 § PL). Paragrafen kompletterar bestimmel-
sen om samtycke 1 2 § och har sin grund 1 6 kap. 11 § férildrabalken
om att 1 takt med barnets stigande dlder och utveckling ta allt storre
hinsyn till barnets synpunkter och ¢énskema4l 1 frigor som ror bar-
nets personliga angeligenheter.

Att barnets instillning ska klarliggas s3 13ngt som méjligt innebir
att gven mycket smd barn kan ha en instillning till en 3tgird och det
ir viktigt att ge barnet utrymme att f§ uttrycka sin asikt.”*® Vilken
mognad som krivs {6r att ett barns instillning ska tillmitas betydelse
miste utredas vid varje enskilt tillfille och ir beroende av den
planerade virdens art och angeligenhetsgrad. Som utgingspunkt ir
det virdnadshavaren som har beslutanderitt i frégor som rér barnet.
Det dr dock inte nédvindigt att 1 alla situationer inhimta samtycke
frin virdnadshavaren. Det centrala f6r bedémning av om barnet ska
anses moget nog att ensamt fd beslut om viss vrd eller behandling
ir om barnet kan tillgodogéra sig relevant information och éver-
blicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fi. Det
krivs enligt forarbetena en avsevird mognad for att ett barn ska
kunna ta stillning till mer omfattande behandlingar och ingrepp.
Yngre barn kan didremot pd egen hand 1 vissa fall samtycka till enklare
dtgirder."”

135 Bestimmelsen giller inte i det fall det i speciallagstiftning stills krav pa viss form f6r sam-
tycket.

13¢ Prop. 2013/14:106 s. 120.

137 Prop. 2013/14 :106 s. 120.
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Patientens och nirstiendes delaktighet

Av 5 kap. 1 § PL framgr att hilso- och sjukvirden s l1ingt som moj-
ligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Bestimmelsen
motsvaras delvis av 6 kap. 1 § PsL enligt vilken virden s l&ngt som
mojligt ska utformas och genomféras i samrdd med patienten.

Enligt 5 kap. 3 § PL ska patientens ndrstdende 18 mdajlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av virden, om det
ar lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
inte hindrar detta.

En nirstiendes medverkan forutsitter att det anses limpligt att
han eller hon deltar och att bestimmelser om sekretess och tystnads-
plikt inte hindrar detta. Om patienten motsitter sig att en nirstiende
medverkar bor det normalt inte anses limpligt att involvera denne i
virden. Detta giller dven om det ur sekretessynpunkt inte finns nigra
hinder. I limplighetsbedémningen ingdr dven att utréna om den
nirstiende har praktiska forutsitiningar f6r att medverka. Den nirsts-
ende miste givetvis ocksd uttrycka ndgon form av egen énskan om
att f3 vara delaktig.

Som nirstiende riknas enligt forarbetena bland annat patientens
vardnadshavare, egna barn och 6vrig familj samt andra personer som
patienten stir nira, till exempel mycket nira vinner."

Fast virdkontakt och fast likarkontakt i primirvirden

Enligt 6 kap. 1 § PL ska patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerbet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pd ett
indamailsenligt sitt. Bestimmelsen 1 PL motsvaras av 5 kap. 1§
punkt 2 HSL enligt vilken hilso- och sjukvirdsverksamhet ska bedrivas
s att kraven pd en god vard uppfylls vilket bland annat betyder att
varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet.

Mojligheten att {3 en fast vdrdkontakt ir viktig for att stirka patien-
tens stillning. Enligt 6 kap. 2 § PL ska en fast virdkontakt utses f6r
patienten om han eller hon begir det, eller om det dr nédvindigt tor
att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sikerhet. Bestimmelsen innebir att patienten ska {8 en
tydligt utpekad person som ska bistd och stédja patienten 1 kontak-

18 Prop. 2013/14:106 5. 121.
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terna med virden och hjilpa till att samordna virdens insatser. Syftet
dr framfor allt att stirka patientens stillning men dven att tydliggora
vardens ansvar fér samordning och kontinuitet. Enligt férarbetena
ska virdkontakten alltid utses pd patientens begiran, oavsett om det
anses behovligt eller inte. Detta gor att patientens egen uppfattning
om hans eller hennes behov blir styrande.

Nir en fast virdkontakt utses ska patientens onskemdl om vem
som ska vara den fasta virdkontakten tillgodoses sd ldngt det dr moj-
ligt och patienten ska vara delaktig i processen. Beroende pd vilka
medicinska och &vriga behov patienten har kan en fast virdkontakt
vara ndgon 1 hilso- och sjukvirdspersonalen, till exempel en likare,
sjukskoterska eller psykolog, men det kan ocksd i vissa fall vara en
mer administrativ funktion som koordinerar patientens vird."”

En fast virdkontakt bér kunna bistd patienterna 1 att samordna
virdens insatser, informera om virdsituationen, férmedla kontakter
med andra relevanta personer inom hilso- och sjukvirden och vara
kontaktperson foér andra delar av hilso- och sjukvirden och for
socialgjinsten samt 1 forekommande fall andra berérda myndigheter
som till exempel Forsikringskassan. D4 vissa patienter har kontakter
med flera olika delar av sjukvérden, olika enheter, virdgivare och kom-
munal och landstingskommunal hilso- och sjukvdrd kommer troligen
vissa patienter fi mer in en fast virdkontakt. De fasta vrdkontak-
terna ska d& kunna samverka och samordna virdens insatser f6r en
enskild patient. Samordning av insatser och férmedling av informa-
tion med till exempel andra myndigheter forutsitter dock samtycke
frin patienten och att allminna bestimmelser om sekretess beaktas.'*

Fér mdnga minniskor, sirskilt de som har sidana hilsoproblem
att de ofta behover kontakt med hilso- och sjukvarden, ir det viktigt
att oftast kunna mota samma likare. En viktig 8tgird for att skapa
trygghet och kontinuitet i virdkontakten ir att patienten ska f3
tillgdng till och kan vilja en fast likarkontakt i primirvarden.

I7 kap. 3 § HSL regleras regionens skyldighet att organisera primir-
virden si att alla som omfattas av regionens ansvar fér hilso- och
sjukvird kan vilja utférare av hilso- och sjukvirdstjinster samt 3
tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Regionen
far inte begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omride
Inom regionen.

13 Prop. 2013/14 :106 s. 99, prop. 2009/10 :67 s. 59 {.
14 Prop 2009/10:67 s. 60.
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Av 6 kap. 3 § PL framgdr att patienten ska i mojlighet att vilja
en fast likarkontakt inom primirvirden. Den fasta likarkontakten
ska svara for att patienten underséks, om mojligt stilla diagnos och se
till att patienten fir den medicinska vird som hans eller hennes till-
stdnd fordrar eller att andra relevanta dtgirder vidtas. I ansvaret
ingdr dven att vigleda patienten 1 hans eller hennes kontakter med 6vrig
hilso- och sjukvdrd och i férekommande fall samordna de undersok-
nings- och behandlingsdtgirder som vidtas.'"!

Patienten har mojlighet att vilja en fast likarkontakt dven i annan
region (9 kap 1 § PL).

Individuell plan
Av 6 kap. 4 § PL framgir att for en enskild som har bebov av bide

héilso- och sjukvdrd och insatser fran socialtjinsten ska en individuell
plan upprittas under de férutsittningar som anges 1 16 kap. 4 § HSL.
En till HSL motsvarande bestimmelse finns i 2 kap. 7 § SoL.

Av 16 kap. 4 § forsta stycket HSL framgr att nir den enskilde
har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvdrden och fran social-
tidnsten, ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en indivi-
duell plan. Planen ska, enligt andra stycket, upprittas om regionen
eller kommunen bedémer att den behdvs {6r att den enskilde ska 3
sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.
Enligt férarbetena ricker det att en av huvudminnen gér den be-
démningen for att skyldigheten ska intrida for bida.'*

Arbetet med planen ska pdborjas utan drojsmil. Av 4 § tredje
stycket HSL framgir att planen ska, nir det ir mojligt, upprittas
tillsammans med den enskilde. Nairstdende ska ges mojlighet att delta
1 arbetet med planen, om det dr limpligt och den enskilde inte mot-
sitter sig det. Av planen ska det framgg 1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara fér, 3. vilka &tgir-
der som vidtas av nigon annan in regionen eller kommunen, och 4. vem
av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Missbruksvérden och dldreomsorgen ir enligt férarbetena exempel
pa verksamheter inom socialtjinsten dir bestimmelserna kan {4 stor

*1 Prop. 2013/14 :106 s. 100.
142 Prop. 2008/09 :193 s. 30.
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betydelse. Inom hilso- och sjukvirden finns stora behov av planering
for patienter i den psykiatriska virden och beroendevdrden.'”

Skyldigheten att uppritta en individuell plan ir inte avgrinsad till
vissa dldersgrupper utan ir avsedd att gilla insatser till bdde vuxna
och barn. Skyldigheten ir heller inte tinkt att begrinsas till personer
med stora och omfattande behov, utan kan gilla allz minniskor som
landsting och kommuner kommer i kontakt med och dir en indivi-
duell plan behovs for atr behoven av socialtjdnst och hélso- och sjuk-
vdrd ska tillgodoses."**

En viktig utgdngspunkt for bestimmelserna avseende individuella
planer ir att planeringen inte ska innebira nigon onédig administra-
tion 1 hilso- och sjukvard eller socialtjinst. En individuell plan ska dir-
for bara upprittas ndir det finns ett behov av en sddan. Enligt forarbe-
tena har det ansetts rimligt att regioner och kommuner ges ansvaret
att avgora om en individuell plan behovs f6r att den enskilde ska 3
sina samlade behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst tillgodo-
sedda. Skyldigheten att uppritta en plan dr dock lingtgdende och situa-
tioner dir den enskilde eller nirstdende nekas en individuell plane-
ring bor, enligt férarbetena, vara undantagsfall.'®

Nir det giller personer med en psykisk sjukdom som samtidigt miss-
brukar bér man, enligt forarbetena, som huvudregel utgd ifrdn att en
plan bebévs for att deras behov ska tillgodoses eftersom det finns
vetenskapligt stéd for att behandling f6r missbruk och psykisk sjuk-
dom bor ges samtidigt. Resultatet har visat sig bli bittre om alla livs-
omréden blir féremal for vird, stdd och behandling samtidigt jimfort
med att hilso- och sjukvird ges i vintan pd socialtjinstinsatser eller

vice versa.!*

Val av behandlingsalternativ

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stir i dverensstimmelse
med vetenskap och beprivad erfarenbet ska patienten £ mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska & den
valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen

> Prop. 2008/09:193 s. 20.
'* Prop. 2008/09:193 s. 20.
45 Prop. 2008/09 :193 s. 21.
14 Prop. 2008/09 :193 5. 21.
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eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen framstir som befogat
(7 kap. 1 § PL).

Bestimmelsen motsvarar regionens skyldighet att ge patienten
mojlighet att vilja behandlingsalternativ 1 10 kap. 1 § HSL och kom-
munens motsvarande skyldighet enligt 13 kap. 1 § HSL. Av 6 kap.
7 § forsta stycket PsL framgdr att den som har ansvaret {6r hilso- och
sjukvdrden av en patient ska medverka till att patienten ges méjlighet
att vilja behandlingsalternativ respektive hjilpmedel for personer
med funktionsnedsittning enligt vad som anges i 7 kap. 1 och 2 §§
patientlagen.

Med bebandlingsalternativ avses enligt HSL:s férarbeten dtgirder
med medicinskt innebdll som erbjuds av legitimerade yrkesutdvare.
Som exempel nimndes kirurgiska ingrepp, likemedelsbehandling, sjuk-
gymnastisk behandling, rehabiliteringsmetoder, specifik omvardnad,
olika forlossningsmetoder och psykoterapeutiska insatser. I begreppet
behandlingsalternativ inkluderas inte olika tinkbara alternativ inom
omridet undersékning och diagnostik. Begreppet omfattar inte heller
valet av vrdform om det inte foljer av valet av behandlingsalternativ.
Aven hjilpmedel faller utanfér begreppet.'’

Ny medicinsk bedomning

En patient med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada
ska, enligt 8 kap. 1 § forsta stycket PL, {8 mojlighet att inom eller utom
den egna regionen fd en ny medicinsk bedémning.

Av samma bestimmelse andra stycket framgir att patienten ska
erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge anledning
till om 1) behandlingen stir 1 dverensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenbet, och 2) det med hinsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnader for behandlingen framstdr som befogat.

Bestimmelsen motsvarar regionens skyldighet enligt 10 kap. 3 §
HSL att ge patienten mojlighet att £ en ny medicinsk bedémning.
Den som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av en patient har, en-
ligt 6 kap. 7 § andra stycket PsL, skyldighet att medverka till att patien-
ten fir en ny medicinsk bedémning enligt vad som anges i 8 kap. 1 § PL.

Bestimmelsen i PL ir avsedd att stirka patientens stillning. Det
ir mojligheten att konsultera en ny likare som inte har firgats eller

¥ Prop. 1998/99:4 s. 46.
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paverkats av den tidigare behandlande likaren, bedémningen eller
dialogen som avses med en ny medicinsk bedémning, och inte enbart
att samma likare ska ompréva sitt tidigare stillningstagande eller disku-
tera saken med en kollega.'*® Méjligheten att fi en ny medicinsk
bedémning kan bidra till att skapa trygghet f6r patienten 1 sirskilt
svira situationer, till exempel d patienten har férlorat tilltron till sin
likare eller d& patienten fitt besked om en sirskilt svir diagnos. Om
hilso- och sjukvirden medverkar till en ny medicinsk bedémning kan
patienten kinna sig tryggare 1 att den diagnos som stillts och den
behandling som foreslds ir korrekt. Det har ocks3 en viktig funktion
for att sikerstilla att patienterna fir vird som baseras pd vetenskap
och beprovad erfarenhet och uppfyller kraven pa god kvalitet. En ny
medicinsk bedémning kan ocksd ha funktionen som ett metodut-
vecklande verktyg samt utgéra en trygghet och ett stdd for likaren 1
beslut om behandling.'”

En ny medicinsk bedémning kan komma 1 friga vid livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada. Det torde vara f6r dessa patien-
ter som en ny medicinsk bedémning har storst virde. Samtidigt har
tydliggjorts i forarbetena att det 1 lagstiftningen inte finns nigot hin-
der for att 1 vissa fall medverka till att patienten fir en ny medicinsk
beddémning trots att villkoren f6r regionens skyldighet att medverka
till detta inte ir uppfyllda.”® Patienten kan ockss pd eget initiativ fa
mdjlighet till ny medicinsk bedémning i en annan region (jfr 9 kap.
1§ PL, 8 kap. 3 § HSL).

Vilka tillstdnd som kan betecknas som livshotande eller sirskilt
allvarliga far avgoras frin fall ull fall. Med livshotande avses situatio-
ner i ett kortare tidsperspektiv, siledes inte det forhdllandet att till
exempel vissa sjukdomar pd lingre sikt kan medfora en risk for att
livet férkortas med ndgot eller ndgra &r."

Om den nya medicinska bedomningen leder till att patienten éns-
kar ett annat behandlingsalternativ fir detta 6nskemal prévas mot
bestimmelserna om val av behandlingsalternativ i 7 kap. 1 § PL.

Bestimmelserna 1 HSL och PL giller inom s&vil somatisk som psy-
kiatrisk vird och dven inom den psykiatriska tvngsvirden (1 § LPT).

48 Prop. 2013/14:106 s. 78 f. I forarbetena understroks att begreppet ny medicinsk bedémning
inte ska férvixlas med begreppet second opinion som avser det praktiska arbetssittet att en likare
frigar en kollega om rad i ett visst fall.

14 Prop. 2013/14:106 s. 79.

150 Prop. 2013/14:106 s. 80.

51Prop. 1998/99:4 s. 48, prop. 2013/14:106 s. 81.
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Val av utforare

En patient som omfattas av en regions ansvar f6r hilso- och sjukvard
ska inom eller utom denna region fa mojlighet att vilja utférare av
offentligt finansierad ppen vdird (9 kap. 1 § PL)."?

Av 8 kap. 3 § HSL ska regionen erbjuda 6ppen vird it den som om-
fattas av en annan regions ansvar for hilso- och sjukvird. En sidan
patient omfattas inte av regionens vardgaranti enligt 9 kap. 1 §. I 6vrigt
ska virden ges pd samma villkor som giller f6r de egna invénarna.

Mojligheten att vilja utférare av 6ppen vird giller patienter som
omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvird. Bestimmelser
om vilken personkrets som omfattas av regionernas skyldighet att
erbjuda hilso- och sjukvird finns 1 HSL, men dven i lagen (2008:344)
om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl. och lagen (2013:407)
om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdnd.

Vad som avses med 6ppen vird framgir av 2 kap. 5 § HSL.

Klagomal pa hilso- och sjukvirden

Som framgitt ovan har det frin lagstiftarens sida inte ansetts inda-
mélsenligt att till domstol kunna 6verklaga beslut inom hilso- och
sjukvirden.” Bland annat har anférts att en efterhandsprévning som
ger patienten ritt till en viss vdrdinsats inte medfér att patienten far
den vird han eller hon behover vid den aktuella tidpunkten vilket ir
sirskilt patagligt vid akut v8rd men dven i andra situationer. Detta bety-
der emellertid inte att patienten ir férhindrad att pa annat sitt {8 sin
sak provad.

Systematiskt patientsikerbetsarbete

Virdgivarna har enligt 3 kap. PsL skyldighet att bedriva ett systema-
tiskt patientsikerhetsarbete och bland annat vidta &tgirder som behovs
for att férebygga att patienter drabbas av virdskador. Vardgivaren
ska, enligt 3 kap. 4 § PsL, ge patienterna och deras nirstdende mojlig-

152 Valmajligheten omfattar offentligt finansierad 6ppen vird som bedrivs i regionens egen
regi, av privata virdgivare med avtal med regionen eller av privata utférare som ir verksamma enligt
lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning fér fysioterapi.
SHir bortses frin vissa beslut inom tvingsvirden.
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het att delta i patientsikerhetsarbetet, vilket dven framgir av 11 kap.
4§ PL.

Enligt 3 kap. 3 § PsL ska virdgivare utreda hindelser i verksam-
heten som har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada.
Syftet dirmed ir att s8 ldngt mojligt klarligga hindelseférloppet och
vilka faktorer som har paverkat det, samt ge underlag fér beslut om
dtgirder for att foérhindra att liknande hindelser intriffar pd nytt.
Virdgivare har skyldighet att, enligt 3 kap. 8 § PsL, snarast informera
en patient som drabbats av virdskada. Informationen ska limnas till
en nirstiende till patienten, om patienten begir det eller inte sjilv kan
ta del av informationen.

Vardgivaren har ocksd skyldighet att till Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) anmila hindelser som medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig virdskada (3 kap. 5 § PsL).

Patientklagomal

Enligt 3 kap. 8 a § PsL ska virdgivaren, frin patienter och deras nirst3-
ende, ta emot klagomal mot och synpunkter pd den egna verksam-
heten. Klagomal frén patienter och deras nirstiende ska, enligt 8 b §,
snarast besvaras pd ett limpligt sitt med hinsyn till klagoma&lets art
och den enskildes férméga att tillgodogéra sig information. Vird-
givaren ska ge klaganden 1) en férklaring till vad som har intriffat,
och 2) i férekommande fall, en beskrivning av vilka dtgirder som vard-
givaren avser att vidta for att en liknande hindelse inte ska intriffa igen.

Enligt 1 § lagen (2017:372) om st6d vid klagom&l mot hilso- och
sjukvirden varje region och kommun ska det finnas en eller flera
patientndmnder med uppgift att stodja och hjilpa patienter och deras
nirstidende inom bland annat den hilso- och sjukvérd enligt HSL som
bedrivs av regioner eller kommuner och den allminna omvirdnad
enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges i samband med sidan hilso-
och sjukvard.

Patientnimndernas huvudsakliga uppgift ir, enligt 2 §, att p3 ett
limpligt sitt hjilpa patienter att fora fram klagomadl till virdgivare
och att {4 klagoma3l besvarade av virdgivaren. Virdgivaren ir, enligt
3 kap. 8 d § PsL, skyldig att bistd patientnimnden 1 den utstrickning
som behdvs f6r att nimnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag.
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I 11 kap. 1 § PL stadgas att patientnimnderna ska, enligt lagen
om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden, 1) hjilpa patienter
och deras nirstiende att fora fram klagoma3l och att {4 svar av vard-
givaren 1 enlighet med 3 kap. 8 b § PsL, 2) tillhandahilla eller hjilpa
patienter att {3 den information patienterna behéver foér att kunna ta
till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden och hjilpa patienter att
vinda sig till ritt myndighet, och 3) frimja kontakterna mellan patien-
ter och virdpersonal.

Om en patient drabbats av en virdskada ska han eller hon snarast
informeras 1 enlighet med 11 kap. 2 § PL.

Av 11 kap. 2 a § PL framgir att virdgivaren snarast ska besvara
klagomal fran patienter och deras nirstiende. Klagomalen ska besvaras
pd limpligt sitt och med hinsyn till klagomalets art och den enskildes
férmaga att tillgodogora sig information. Vardgivaren ska ge klaganden
1) en forklaring till vad som har intriffat, och 2) 1 férekommande fall,
en beskrivning av vilka dtgirder som virdgivaren avser att vidta for
att en liknande hindelse inte ska intriffa igen.

Klagomal ull Inspektionen for vard och omsorg

I 11 kap. 3 § PL ges en upplysning om att Inspektionen f6r vird och
omsorg (IVO), enligt vad som anges i 7 kap. 10-18 §§ PsL, efter anmi-
lan ska préva klagomal mot verksamheter som bedriver hilso- och
sjukvdrd och mot hilso- och sjukvirdspersonal.

Av 7 kap. 10 § PsL framgir att IVO efter anmailan ska prova klago-
mal mot hilso- och sjukvérden och dess personal. Anmilan fir goras
av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmila
saken, en nirstiende till honom eller henne.

IVO ska, enligt 7 kap.11 § forsta stycket PsL, om berord vardgi-
vare har fitt mojlighet att fullgéra sina skyldigheter enligt 3 kap. 8 b §,
utreda klagomal som ror

1. kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i sam-
band med hilso- och sjukvird och som ir bestiende och inte
ringa eller har lett till att patienten fitt ett visentligt 6kat vird-
behov eller avlidit,

2. tvdngsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvngsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird eller isolering enligt
smittskyddslagen (2004:168), och
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3. hindelser 1 samband med hilso- och sjukvird som allvarligt och
pi ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller rittsliga stillning.

IVO fir, enligt 11 § andra stycket, utreda klagomal dven om férut-
sittningarna i forsta stycket inte ir uppfyllda.

Klagomil enligt forsta stycket 2 behéver inte utredas om 1) det
ir uppenbart att klagomalet ir obefogat, 2) klagomailet saknar direkt
betydelse f6r patientsikerheten och det saknas skil att dverviga dtals-
anmilan, eller 3) det ror ett beslut som gir att 6verklaga med st6d av
ndgon av de 1 forsta stycket 2 angivna lagarna.

IVO f8r avstd frén att utreda klagomdl om hindelsen ligger mer
in tvd &r tillbaka i tiden.

Klagomal bor, enligt 7 kap. 14 § PsL, anmalas skriftligen och inne-
hilla uppgifter om den virdgivare eller hilso- och sjukvirdspersonal
som klagomalet riktar sig mot, den hindelse som klagomadlet avser,
tidpunkten fér hindelsen, samt anmilarens namn och adress.
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6.1 Huvudmannaskapsreformer

Tre omfattande huvudmannaskapsreformer genomférdes inom vard-
och omsorgsomridet under 1990-talet — Adelreformen (1992), Handi-
kappreformen (1994) och Psykiatrireformen (1995) — utifrdn en ambi-
tion att fora samman och utveckla samverkan mellan medicinska och
sociala verksamhetsomrdden. Kommunerna blev ansvariga for boende,
service, sysselsittning, stdd och vird.

Avsikten med Adelreformen var att samla ansvaret for service och
vérd av ildre och funktionshindrade hos en huvudman. Kommunerna
gavs verksamhetsansvar for sjukhem och andra vardinrittningar f6r
somatisk lingtidssjukvard 1 vad som kom att innefattas 1 samlings-
begreppet sirskilda boendeformer for service och omvirdnad. Kom-
munerna fick vidare ansvar for hilso- och sjukvirdsinsatser, med
undantag for likarinsatser, 1 sdvil sirskilda boendeformer som i dag-
verksamheter. Kommunerna gavs ocksd mojlighet att bedriva hem-
sjukvird i ordinirt boende efter dverenskommelse med landstinget.'
Ett kommunalt betalningsansvar inférdes f6r medicinskt firdigbe-
handlade patienter vid landstingens enheter for somatisk akutsjuk-
vird och geriatrisk vird vilket resulterat i att beliggningen inom
akutvdrden och den geriatriska virden minskat samtidigt som antalet
platser i sirskilda boendeformer ¢kat. Statliga bidrag har ocks3 avsatts
for att stimulera denna utveckling.

Handikappreformen innebar framfor allt att en ny lag, lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
tridde 1 kraft. LSS innehiller bestimmelser om sirskilt stéd och sir-
skild service till personer med funktionshinder som ger upphov till
betydande svirigheter i det dagliga livet. LSS skall komplettera de rittig-

heter som den enskilde kan ha enligt annan lagstiftning. Genom ind-

' I framstillningen talas om landsting vilket numera dndrats till region.
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ringar 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) fortydligades vidare
sjukvdrdshuvudminnens ansvar f6r habilitering, rehabilitering, hjilp-
medel samt for landstingens del dven tolktjinst. Kommunerna blev
genom ett tilligg 1 socialtjinstlagen (1980:620) skyldiga att bedriva
uppsdkande verksamhet bland ildre och funktionshindrade och
planera sina insatser i samverkan med landstinget och andra berérda.
For att underlitta reformarbetet har sirskilda statsbidrag utgitt.
Syftet med Psykiatrireformen var att férbittra livsvillkoren fér per-
soner med psykiska funktionshinder. Kommunernas ansvar tydlig-
gjordes bland annat genom dndringar i socialtjinstlagen och lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér viss hilso- och
sjukvird. For att underlitta genomférandet av lagindringarna och
forbittra forutsittningarna fér samverkan mellan kommuner och
landsting genomfordes en omfattande skattevixling frin landsting
till kommuner och det tillférdes statliga stimulansbidrag for utveck-
ling av arbetsformer och samverkan mellan socialtjinst och psykia-
tri. Dessutom avsattes medel f6r att utveckla stdd till svirt ”psykiskt
storda missbrukare”, personliga ombud, anhérigstéd och kamrat-
stdd. Det ekonomiska stédet till verksamheter med personliga ombud
permanentades ir 2000.

6.2 LVM-utredningen (SOU 2004:3)

Den 31 januari 2002 tillkallades en sirskild utredare med uppdrag att
se over tillimpningen av lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i
vissa fall, férkortad LVM. Utredaren skulle analysera hur lagen kommit
att anvindas under 1990-talet, samt bedéma orsakerna till ned-
gdngen 1 antal beslut om LVM jimfért med vad som var fallet vid
inférandet av 1988 4rs lag. Analysen borde goras mot bakgrund av
utvecklingen av ”missbrukarvirden” i stort samt med en bedémning
av vad utvecklingen kunde ha inneburit {6r den enskilde. Utredningens
forslag ledde till vissa lagindringar i LVM.” menade att regeringen
nirmare borde lita utreda denna friga.

* Prop. 2002/03:20 s. 18 f.
* Prop. 2004/05:123 Stirkt rittssikerhet och virdinnehdll i LVM-virden m.m.
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Kommunernas insatser

Missbruksutredningen konstaterade att det fanns skil som talade fér
att minskningen av virddygn inom LVM-virden under den forsta
hilften av 1990-talet ledde till att féretridesvis personer med ett ling-
varigt “alkoholmissbruk” inte fick sina behandlingsbehov tillgodo-
sedda. Mellan &ren 1990 och 1996 minskade andelen ansokningar till
linsritten med alkohol som dominerande missbruksmedel frin 69
till 48 procent (1 060 till 341), medan andelen med narkotika 6kade
frdn 11 tll 32 procent. Dévarande tillsynsmyndighets beslut visade
att vissa kommuner tycktes ha utvecklat en praxis som innebar att
socialgdnsten hade en avvaktande hillning till att ansoka om vérd
enligt LVM.

Utredaren konstaterade att en stor andel av de klienter som blev
foremal for LVM-vird saknar en fast bostad och ir hinvisade till pro-
visoriska och otrygga l6sningar for att ha nigonstans att bo. Situatio-
nen var i minga fall densamma vid tidpunkten f6r utskrivningen frin
LVM-hemmet. Utredaren bedémde dirfér att insatserna efter avslutad
LVM-vird méste intensifieras och férstirkas och att planeringen av
insatserna miste paborjas 1 ett mycket tidigt skede av LVM-vistel-
sen. Utredaren limnade dirfor férslag om att under LVM-vistelsen
borde s3 tidigt som méjligt, efter samrdd med den enskilde klienten,
en 6verenskommelse triffas mellan LVM-hem och socialnimnd om
de insatser som ska vidtas sdvil under som efter avslutad LVM-vérd.

Relationen mellan omedelbara ombindertaganden och ansckan
om vdrd enligt LVM

Utredaren konstaterade att antalet omedelbara omhindertaganden
var for hogt. Av 880 personer som under &r 2002 blev féremal for
LVM-insatser initierades dessa for 675 personer genom ett omedel-
bart omhindertagande. Utgingspunkten fér virden ir att den ska
komma till stind i tid och i forsta hand pd ett planerat sitt vilket har
bland annat har sin grund i behandlings- och rittssikerhetsaspekter.
Det hoga antalet omedelbara omhindertaganden ansigs kunna tyda
pa att socialtjinsten inte vidtagit erforderliga insatser i tid utan vintat
s& linge att akuta ingripanden inte har kunnat undvikas. Utredaren
menade att det fanns ett starkt behov av f6rstirkta utbildnings- och
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informationsinsatser inom socialtjinsten i syfte att undanroja even-
tuella oklarheter nir det giller lagstiftningens innebord.

Owriga forslag

Utredaren foreslog att det 13 § LVM klart skulle framg3 att syftet
med tvingsvirden ir att genom behivliga insatser motivera till fort-
satt vard. Behovliga insatser kund utgoras av motivations- och behand-
lingsinriktade insatser 1 vid bemirkelse, men ocksg av dtgirder som
tog sikte pd klientens behov inom andra omrdden. Insatserna skulle
baseras pd resultatet av en allsidig utredning av klientens behov och
resurser.

Vidare foreslogs att om socialnimnden och Statens institutions-
styrelse efter samrdd med den enskilde — 1 anslutning till éverens-
komna 4tgirder som ett led 1 behandlingsplaneringen — triffat en
overenskommelse som ocksa innefattade insatser efter avslutad LVM-
vard, skulle v8rdavgiften reduceras under tiden fér placering enligt
27 § LVM. Statens institutionsstyrelse foreslogs avsitta medel ur
FoU-anslaget for utvirderingar av LVM-virden och efterféljande
insatser. SiS borde dessutom genom en sekretessbrytande bestim-
melse 1 LVM ges mojlighet att ta del av socialnimndens uppgifter
om enskilda klienter efter LVM-vérden for sin resultatuppféljning.

Det foreslogs att befogenheten att besluta om omedelbart om-
hindertagande enligt 13 § LVM enbart skulle ankomma p3 social-
nimnden och domstolen. Polismyndighetens dittillsvarande befogen-
het f6reslogs upphora. Det féreslogs ocksd att understillning av beslut
om omedelbart omhindertagande ska ske utan dréjsmél och senast
kl. 12.00 forsta dagen efter beslutet om omhindertagande och att
beslutet ska upphora att gilla om understillningen inte har kommit
ini tid.

Utredaren féreslog vissa klargoranden i1 friga om verksamhets-
chefens skyldighet att vidta dtgirder f6r att hindra en person som
vardas med stéd av LVM att limna sjukhuset.

En proportionalitetsprincip féreslogs inforas i LVM med avseende
pd utévandet av de sirskilda befogenheterna enligt 31-35 §§ LVM
och att alla beslut som fattas av SiS 1 sirskilda fall skall kunna éver-
klagas till domstol.
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Bestimmelsen i 8 § LVM om kontaktperson féreslogs upphivas.
Nigon sirskild indikation fér tvingsvird av gravida kvinnor med
“missbruk” férordades inte. Diaremot konstaterades att begreppet
“missbrukare” ir begrinsande. Som en markering férordade utreda-
ren dirfor att begreppet inte anvinds i LVM och annan angrinsande
lagstiftning. I stillet foreslogs att LVM utgdr frén begreppet *person
med missbruksproblem”.

Samtidigt psykiatrisk problematik

LVM-utredningen hade inte primirt att utreda frigan om huvud-
mannaskap. En kommunenkit som utredningen genomfort visade
emellertid att manga kommuner efterfrdgade strukturerade utredningar
inte bara om “missbruket”, utan ocksd om férekomsten av psykisk
storning eller forekomsten av eventuellt demenstillstind hos den
enskilde. Utredningen hinvisade bland annat till en avhandling frin
slutet av 1990-talet som visade att 60 procent av klienterna intagna
vid ett LVM-hem i Sk&ne hade tidigare behandlats inom psykiatrin.
Av dessa hade endast 30 procent blivit utredda 1 psykiatriskt hin-
seende. Slutsatsen var att klienter med allvarliga ”missbrukspro-
blem” som samtidigt hade en psykisk problematik i stor utstrickning
passerade outredda. Aven andra studier visade p3 liknande resultat.*

Utredningen konstaterade att det 1 olika sammanhang riktats kri-
tik mot psykiatrin f6r att den genomforde si {3 utredningar av patien-
ter med en samtidig beroendeproblematik och psykisk sjukdom/
storning. Skilet hirtill, anférde utredningen, ir att en sddan under-
sokning forutsitter att patienten dr nykter eller drogfri under en
lingre tid, d& det giller det att kunna skilja ut effekterna av psykisk
sjukdom frin effekterna av rus och abstinensproblem. Fér att genom-
fora en strukturerad klinisk intervju, exempelvis SCID, bor veder-
bérande desstérinnan ha varit nykter 3—4 veckor. Utredningen anférde
vidare, att ingen klient kan tvingas genomgd en viss behandlings-
insats eller utredning. Erfarenheterna frdn Runnagirdens LVM-hem
— som sirskilt vinde sig till kvinnor med ett utagerande beteende
eller svar psykiatrisk storning — visade emellertid att endast 5-10 pro-
cent av de klienter som var intagna med stéd av 4 § LVM hade avbojt

*+SOU 2004:3 s. 158.
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att delta i denna typ av utredning. Intresset att {4 delta var tvirtom
stort frin klienternas sida.’

Med hinvisning till en rad forskarrapporter visade utredningen
pa en utbredd psykiatrisk problematik i samband med "missbruk”.
Aven SiS DOK-system visade for &r 2000 att av 970 klienter, av vilka
68 procent hade intervjuats vid intagningstillfillet, angav nirmare
40 procent av de intervjuade svirigheter med att kontrollera vald-
samt beteende eller att de hade haft allvarligt menade sjilvmords-
tankar.”

LVM-utredningen menade att bristen pd samverkan mellan psy-
kiatri och socialtjinst var ett iterkommande tema som pétalats under
en f6ljd av &r. Aven om minniskor med en kombinerad svir miss-
bruks- och psykiatrisk problematik” ofta ir kinda bdda inom social-
yjinsten och vuxenpsykiatrin, ir det sillan att frigor om “missbruk”
eller psykisk stérning handliggs integrerat eller 1 samordning mellan
huvudminnen.® Samtidigt konstaterade utredningen att problematiken
med “missbruk — psykisk ohilsa” ptalats 1 en rad offentliga doku-
ment och i forskningen.’

LVM-utredningen hinvisade ocks3 till Psykiatriutredningens slut-
betinkande 1 vilket det pdpekades, att allmidnpsykiatrin manga ginger
har dilig kunskap nir det giller missbrukare” och hinskjuter ofta
dven psykiskt svirt stérda och t.o.m. psykotiska patienter till hem
for vard eller boende, som 1 sin tur inte sillan avvisar dem. Psykiatri-
utredningen féreslog bland annat att ansvarsférdelningen mellan
kommun och landsting borde fortydligas och att virdinsatserna borde
forstirkas.

Inom ramen for Socialstyrelsens utvirderingsprojekt av psykiatri-
reformen genomfordes en tredrig férsoksverksamhet pd tio orter for
att prova olika samverkansmodeller nir det giller personer med en
kombinerad "missbruks- och psykisk problematik”. Verksamheterna
utvirderades och redovisades 1999 av divarande docenten Agneta
Ojehagen som direfter ocks3 har gjort en femarsuppfoljning.'® Ett

>SOU 2004:3 s. 158.

¢Se SOU 2004:3 5. 159 f. och dir gjorda hinvisningar.

7SOU 2004:3 s. 158.

$SOU 2004:3 5. 159.

? Prop. 1999/2000 :149 Nationell handlingsplan {6r utveckling av hilso- och sjukvirden, bet.
2000/01:SoUS5 s. 31, prop. 1987/88:147 om LVM, SOU 1992:3 Psykiskt stordas situation 1
kommunerna — en probleminventering ur socialtjinstens perspektiv.

19 Socialstyrelsen, Personer med svér psykisk stérning och missbruk. Psykiatriuppféljningen
199:1. Rapporten utarbetad av ddvarande docenten Agneta Ojehagen.
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resultat av uppféljningen var att det sedan dessa verksamheter pi-
bérjades hade man kunnat notera positiva férindringar hos patien-
terna 1 form av minskad problemtyngd och hjilpbehov, firre psy-
kiska symtom, férbittrad livskvalitet och s.k. global funktion. Den
forbittring som emellertid kunde noteras vid femarsuppfoljningen
har dock huvudsakligen skett under projekttiden, dvs. under de forsta
1,5 aren.

LVM-utredningen konstaterade att mellan psykiatrin och LVM-
virden fanns generellt sett stora brister i samverkan. Den bild som
framtridde var en exkluderande attityd frin psykiatrins sida gentemot
personer med tungt “missbruk” 1 férening med psykisk storning/
sjukdom. Aven i Socialstyrelsens rapport ”Psykisk stérda missbru-
kare”, 1996, konstaterades att 1 manga fall hinvisas “missbrukare” i
behov av sluten psykiatrisk vard till LVM-institutioner. Dessa sak-
nar ofta den psykiatriska kompetens som ir en férutsittning for att
erbjuda individen en adekvat behandling. Ett pigiende arbete med
att differentiera virden vid LVM-hemmen en 6kad kompetens att
mota de psykiskt storda missbrukarna” ansigs inte befria psykiatrin
frén dess ansvar."

6.3 Missbruksutredningen (SOU 2011:35)

Enligt utredningens direktiv (Dir. 2008:48) hade utredningen att se
dver bestimmelserna i socialtjinstlagen, lagen (1988:870) om vérd
av missbrukare i vissa fall, hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)"
och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird nir det giller “miss-
bruks- och beroendevird” samt limna forslag till de forindringar
som bedoms nédvindiga for att anpassa lagstiftningen till utveck-
lingen inom omradet. I uppdraget ingick att ta stillning till hur kom-
munernas och landstingens (numera regionens) ansvar fér “missbruks-
och beroendevirden” kunde tydliggdras samt 6verviga behovet av
forindringar av ansvarstérdelningen mellan de tvd huvudminnen.
Utredningen skulle dven se éver hur ansvaret for tillnyktringsverk-
samhet enligt lagen (1976:516) om omhindertagande av berusade per-
soner m.m. (LOB) borde organiseras.

1'SOU 2004:3 s. 163.
2 Numera 2017:30.
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Utredningens forslag ledde till vissa lagindringar i bland annat
HSL och SoL."”’

Tio motiv for en reform

Missbruksutredningen limnade i betinkandet SOU 2011:35 en rad
forslag som skulle syfta till att stirka individens stillning och fér-
bittra tillgingligheten till kunskapsbaserade insatser f6r personer
med "missbruk” eller beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller
dopningsmedel, samt f6r personer som har en riskabel konsumtion.
Det var vidare utredningens utgdngspunkt att “missbruks- och bero-
endevdrden” ska vara frivillig, 1 den mening att enskilda ska erbjudas
vird, behandling och stdd som de kan samtycka till eller avbja. Vard
utan samtycke skulle i vissa undantagsfall kunna ing8 som en avgrin-
sad del i en sammanhingande vrd- och stédprocess.

Skilen for en reform var bland annat att de lagar som reglerar
”missbruks- och beroendevirden” tillkom fé6r omkring 30 &r sedan.
Samhillsutvecklingen, dkad internationell rorlighet, framvixten av
nya virderingar, forindringar 1 “missbrukssituationen” och virdbeho-
ven, patienternas och klienternas 6nskemil om virdens organisering,
samt ny kunskap om effektiva behandlings- och stddinsatser ansigs
motivera en omprdvning av lagstiftningen och en reform av virden.
Utredningen presenterade mot denna bakgrund 10 motiv {ér en
reform:

1. foérindrad “missbrukssituation” och nya virdbehov,
virden nir endast en av fem,

virden betraktas inte som attraktiv,

investeringar 1 vird minskar skador och kostnader,
otydligt ansvar drabbar individen och virdens effektivitet,
tillgdngen pd vard ir ojimlik,

tvingsvarden brister i innehdll, form och rittssikerhet,

kunskapen och kompetensen ir otillricklig,

¥ »©® N o Unoko»N

vérdens utveckling utmanar nuvarande lagstiftning och

% Prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillginglighet inom missbruks- och beroendevrden.
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10.sm3 kommuner har ekonomiskt svirt att bira en modern vird.

Atta reformomrdden och sjuttio forslag

Utredningens forslag till en reformerad och utvecklad svensk miss-
bruks- och beroendevird” omfattade 3tta reformomriden:

—_

tidig upptickt och kort intervention,
tydligare ansvar for effektivare vard,

stirkt stillning f6r individen,

virdens innehill, boende och sysselsittning,
bittre kvalitet, kunskap och kompetens,
vard utan samtycke,

polisens och kriminalvrdens roll och

© N S VRN

arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialforsikringen.

Utredningen limnade ett 70-tal f6rslag. De férslag som direkt beror
”missbruks- och beroendevirden” syftade bland annat till att tydlig-
gora kommunernas och landstingens ansvar, stirka individens still-
ning, utveckla vdrdens innehall, forbittra kvaliteten, kunskapen och
kompetensen samt utveckla virden utan samtycke.

Vidare limnade utredningen forslag som rér polisens och krimi-
nalvdrdens roll 1 syfte att férbittra omvirdnaden av omhindertagna
enligt LOB och insatserna inom kriminalvérden fér att férhindra &ter-
fall 1 ”missbruk” och brott. Dessutom limnade utredningen vissa
forslag som giller arbetsgivare, arbetsmarknadspolitiken och social-
forsikringen 1 syfte att forbittra méjligheterna till rehabilitering till
arbete.

Kommunernas och landstingen ansvar foreslogs 1 betinkandet
fortydligas 1 en sirskild lag om "missbruks- och beroendevird” (LMB).
Aven den enskildes stirkta stillning skulle regleras i den nya lagen.
LVM, féreslogs utmonstras ut lagstiftningen och vird utan samtycke
skulle i stillet regleras i lagen om psykiatrisk tvdngsvard (1991:1128),
forkortad LPT.

Utredningen konstaterade bland annat att den ideala ansvarsmis-
siga 16sningen f6r “missbruks- och beroendevarden” isolerat sannolikt
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skulle vara att samla ansvaret f6r landstingets och kommunernas
insatser hos en huvudman. Likvil ansdg utredningen att kommunen
och landstinget dven framgent borde ha ett delat men tydliggiort ansvar.
Detta byggde pi ett helhetsperspektiv som betraktar *missbruks-
och beroendevidrden” som en del i det totala virdsystemet. Utred-
ningen menade att det finns “ett mervirde om samma ansvarsfordel-
ning mellan landstingets ansvar f6r behandling och kommunens ansvar
for stod kan uppritthillas f6r sivil personer med missbruk eller bero-
ende som andra patient- och klientgrupper inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten. Dirigenom skapas férutsittningar for bittre
samordning av kommunernas och landstingens insatser. Det under-
littar ocksd for den enskilde 1 behov av hjilp att orientera sig i ett
komplext virdsystem och veta var en viss hjilp kan sokas.” Ett annat
viktigt skil for ett fortsatt delat, men tydliggjort, ansvar uppgavs vara
det praktiska att 6verflyttningarna av verksamheter och resurser mel-
lan huvudminnen och dirmed omstillningskostnaderna begrinsas."

Utredningen stannade for att genom lagstiftning reglera kom-
munens och landstingets ansvar mer 1 detalj samt att 1 vissa avseende
forindra ansvarsfordelningen mellan huvudminnen. Det vid tiden
for betinkandets avlimnande delade ansvaret {6r bebandling, som
utredningen gav en sniv innebord, skulle samlas hos landstinget 1
egenskap av huvudman fér hilso- och sjukvirden.”

I den sirskilda lagen om “missbruk- och beroendevird”'® (LMB)
foreslogs SoL och HSL vara subsidiira till LMB och fér bestimmel-
ser om vard utan samtycke hinvisades till LPT. For den som dr under
20 &r skulle vird utan samtycke dven kunna ges enligt lag (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU.

Enligt 3 § LMB skulle insatser’” inom “missbruks- och beroende-
virden” syfta till stéd, vird och behandling 8t mianniskor som genom
sin anvindning av alkohol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller
andra liknande medel riskerar att skada sin hilsa eller sociala situa-

*SOU 2011:35 volym 1 5. 118.

*SOU 2011:35 volym 1's. 119.

!¢ Med missbruks- och beroendevird avsigs kommunernas och landstingens samlade insatser
for personer som har "problem med missbruk eller beroende eller har ett riskabelt bruk av
alkohol eller andra droger.” Insatser inom den ideella sektorn liksom privata utférare skulle
ingd nir de utférs pd uppdrag av landsting eller kommun. Staten bedriver viss missbruks- och
beroendevird inom tvingsvirden enligt LVM och inom kriminalvirden. SOU 2011:35 s. 479.
"7 Omfattar hela det breda spektrum av individinriktade vird-, behandlings- och stodinsatser som
kommuner och landsting ansvarar f6r och som kan erbjudas personer med riskbruk, missbruk
eller beroende. Begreppet insatser anvinds synonymt med dtgird. SOU 2011:35 5. 479.
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tion. Insatserna skulle dven syfta till att ge stod t ndrstdende till
minniskor som anvinder sddana medel pd ett skadligt sitt.

Dévarande landstinget skulle enligt 4 § LMB ha ansvaret {6r rdd-
gioning och bebandling, frimst tillnyktringsverksamhet, abstinens-
vard, likemedelsbehandling och psykosocial behandling.'®

Kommunen, inom socialtjinsten, foreslogs enligt 5§ LMB ha
ansvaret for rddgivning och psykosocialt stod samt stod till boende,
sysselsdttning och forsorjning.

Bide landsting och kommuner foreslogs enligt LMB ha skyldig-
het att uppritta program inom primirvarden respektive f6r det sociala
arbetet f6r att t2digt upptiicka och kort intervenera vid riskbruk, "miss-
bruk” eller beroende. Vidare skulle landstingen och kommunen, var
for sig, ha ett ansvar f6r utredning, bedémning, planering och upp-
f6]jning nir den enskilde behéver insatser inom bida vdrdomridena.
Kommunen skulle dock, som huvudregel, ha det évergripande ansva-
ret vid upprittande av en individuell plan enligt SoL.

Sévil landsting som kommun féreslogs vidare, 1 8 § LMB, ha skyl-
dighet att ingd ett avtal om samarbete 1 friga om insatser f6r minni-
skor som har problem med ”missbruk” eller beroende eller riskabelt
bruk av alkohol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller andra
liknande medel. Den enskilde som behéver sddana insatser och deras
nirstdende borde ges mojlighet att aktivt medverka till innehéllet 1
avtalet och goras delaktiga 1 uppféljningen av detta.

Tvdngsvdrd

Utredningen foreslog att LVM skulle utménstras och att det i en ny
bestimmelse 1 LPT (3 a §) skulle tydliggéras att som allvarlig psykisk
storning enligt 3 § avses dven att patienten till f6ljd av "missbruk”
eller beroende av alkohol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller
annat liknande medel har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird.

Utredningen gjorde bedémningen att vird inom ”missbruks- och
beroendevirden” i normalfallet ska vara frivillig. Vird utan samtycke
ska endast ges 1 undantagsfall och under férutsittning att insatsen
ingdr som en link i en sammanhingande virdkedja. Samtidigt identi-
fierades ett behov av att behilla vissa minniskor i vird utan samtycke
under mer utstrickta tidsperioder, dd i syfte att till exempel f6rhin-

$SOU 2011:35s. 481 f.
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dra snabbt och allvarligt dterfall. Tving skulle dven kunna vara moti-
verat — vanligen i &ppen tvingsvird — for att initiera och under en
period firdigstilla utredningen och vidmakthilla behandlingsinsat-
ser, sirskilt av psykosocial natur. Inlisning skulle alltid minimeras.
Vid samsjuklighet ansigs likemedelsbehandling under tving vara aktu-
ellt f6r vissa personer. Utredningen menade att behandling under
tvingsvard alltid ska erbjudas den enskilde enligt bista tillgingliga
metoder och ett fortsatt stod ska finnas sedan tvdngsvirden upphort
med en sémlds dvergdng mellan tving och frivillighet."

Vidare menade utredningen att tvingstiderna borde generellt kunna
kortas och genomféras 1 dppna former. LPT:s 6ppenvirdstving
ansdgs ge mojlighet att foreskriva villkor om medicinering och del-
tagande 1 6ppen vard. Det dr ett sitt att géra tvdngsvdrden mer flexi-
bel, minska antalet dagar av inldsning och underlitta 6vergdngen till
frivillig vard.”

Missbruksutredningen sdg tvd lagtekniska alternativ for att for-
bittra tvingsvarden av personer med allvarligt "missbruk” eller bero-
ende: 1) komplettera LVM med bestimmelser om medicinsk behand-
ling, starkare krav pa en mer individuell virdtid och flexibel prévning
av virdtidens lingd samt en mer flexibel form av éppen tvingsvard,
2) integrera LVM och LPT vilket utredningen férordade pd grund av
det samlade behandlingsansvaret som utredningen féreslog att lands-
tingen skulle ha inom ”missbruks- och beroendevirden”. Genom
forslaget att LVM skulle upphivas och LPT fortydligas avsdgs grun-
den f6r en mer rittssiker tvingsvard liggas. Det blir en lagstiftning
om tvingsvird fér mailgruppen minniskor med "missbruk” eller
beroende och annan psykisk sjukdom” vilket borde frimja en mer
enhetlig tillimpning 1 hela landet. Risken for att minniskor slussas
mellan LVM-vird och LPT-vird antogs minska. Likasa risken for att
minniskor med “missbruk eller beroende” skrivs ut fran LPT-vird
fastin det kvarstdr ett behov av fortsatt heldygnsvard som inte kan
tillgodoses av socialtjinsten, dvs. minniskor faller mellan stolarna.
Kommunerna slipper dirutdver att finansiera tvingsvirden nir lands-
tingen med betydligt storre skatteunderlag blir ekonomiskt ansvariga
for vrden utan samtycke.

Betriffande tiden f6r tvingsvird menade utredningen att det sak-
nas anledning att dverviga nigra sirregler. De fyra veckor tvingsvard

¥ SOU 2011:35 5. 301 f.
20S0OU 2011:355. 303 {.
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kan pigd utan rittens provning ansigs av utredningen vanligen vara
tillricklig. Dock kan tiden frlingas om patienten med allvarlig ”miss-
bruks- eller beroendeproblem” uppvisar ett sidant sjukdomstillstdnd
att vrd enligt LPT idr nodvindig.

6.4 Psykiatrilagsutredningen (SOU 2012:17)
Uppdraget

Utredningen hade, enligt sina direktiv (Dir. 2008:93) i uppdrag att
gora en dversyn av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, for-
kortad LPT, och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, férkor-
tad LRV, samt limna férslag till en ny lagstiftning pd omradet.

Utredningens forslag

Psykiatrilagsutredningen féreslog bland annat férindringar 1 fér-
utsittningarna for intagning enligt LPT. I stillet f6r oundgingligt
vardbehov skulle patienten ha ett pdtagligt behov av psykiatrisk vird
varmed avsdgs att det ir sannolikt att patienten kan {3 sin psykiska
funktionsférméga avsevirt forbittrad genom att vird kommer till
stand, eller avsevirt férsimrad om vird uteblir eller, att det 4r sanno-
likt att patienten utgor en fara for sitt eget eller andras liv och hilsa.
Vid bedémningen av patientens psykiska tillstdnd skulle sirskilt
beaktas den psykiska storningens art och grad samt de konsekvenser
tillstdndet fact f6r patientens psykiska funktionsférméga.

Enligt forslaget skulle tvingsvird endast 3 ges om frivillig psykia-
trisk vdrd provats utan framging eller var uppenbart utsiktslés och
patienten, liksom 1 nu gillande lag, motsitter sig nédvindig psykia-
trisk vdrd eller det finns grundad anledning att anta att vdrden inte
kunde ges med samtycke. Pipekandet i nuvarande 3 § LPT, att tvings-
vérd inte fir ges om patientens psykiska stérning utgdr enbart en
utvecklingsstérning, foreslogs utgd.

I 4§ lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall, for-
kortad LVM, regleras intagningsrekvisiten f6r vird enligt den lagen.
Det ska bland annat foreligga ett "fortgdende missbruk” och ett behov
av vard f6r att komma ifrdn detta (1) och virdbehovet ska inte kunna
tillgodoses enligt socialtjinstlagen (2001:453), férkortad SoL, eller pd
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nigot annat sitt (2). Psykiatrilagsutredningen féreslog dirvid att
punkt 2 skulle kompletteras pa si sitt att virdbehovet inte skulle
kunna tillgodoses enligt SoL och inte heller enligt LPT. Detta menade
utredningen skulle kunna undanréja en del av de grinsdragnings-
problem som nu finns mellan LVM och LPT i férhdllande till sam-
sjukliga personer.”!

Utredningen hade uppmirksammat att det i ett begrinsat antal
situationer kan vara besvirligt att avgéra om den psykiska funktions-
nedsittning som personen uppvisar faller in under begreppet allvar-
lig psykisk storning eller inte bland annat i férhéllande till gruppen
ildre personer med gravt utvecklad demens som samtidigt har en till-
kommande psykisk stérning, men ocks gruppen samsjukliga, dvs. per-
soner som samtidigt har bdde ett missbruk” eller annat beroende-
tillstdnd och en psykisk stérning.

Uppdelningen av ansvaret i forhllande till en samsjuklig person
ger, enligt utredningen, upphov till dterkommande grinsdragnings-
problem och olika tolkningar mellan huvudmdnnen om vilket tillstdnd
hos den sjuke som forst behover dtgirdas. Det ir inte ovanligt att
landstinget (numera region) nekar behandling av den psykiska sjuk-
domen med hinvisning till att kommunen f6rst miste behandla ”miss-
bruket” eller beroendet och omvint, att kommunen nekar behandling
av “missbruket” eller beroendet med hinvisning till att landstinget
forst mdste behandla den psykiska sjukdomen. En annan svérighet 1
forhallande till de samsjukliga personerna ir att det ibland ir besvir-
ligt att avgora om det psykiska tillstdndet beror pi ett pdgdende
“missbruk” eller om det psykiska tillstdndet kvarstdr efter en tid av
avhillsamhet frin skadligt bruk av alkohol m.m.

Utredningen konstaterade att enligt utredningens féreslagna kri-
terier for intagning till psykiatrisk tvingsvird skulle avgorande bety-
delse fistas vid den enskildes psykiska funktionsformdga. Med psykisk
funktionsférmiga f6rstds den enskildes formdga att kunna interagera
med omgivningen pd ett psykosocialt adekvat sitt. 1 vissa fall ger ett
“missbruk eller ett annat beroendeférhdllande” upphov till fljdreak-
tioner av sddan art och grad att dessa foljdreaktioner sjilvstindigt dr
att hinféra tll allvarlig psykisk stérning (dessa reaktioner ir dock
oftast av en mer kortvarig natur). Aven nir *missbruket” eller bero-
endetillstdndet inte ir av sddan omfattning att det sett isolerat ndr upp
till nivdn for allvarlig psykisk stérning ansdg utredningen att fore-

21SOU 2012:17 5. 49.
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komsten av “missbruk eller beroende” ska vigas in nir man bedémer
den enskildes samlade psykiska funktionsformdga. Missbruket” eller
beroendetillstdndet sitter typiskt sett ytterligare ned den enskildes
psykiska funktionsférméaga. Man ska allts inte, som man litt kan ges
intrycket av ir forhdllandet {6r nirvarande anférde utredningen, bortse
frdn ”missbruket” utan tvirtom vdiga in just det forbillandet nir man
bedomer om personen behiver bli foremdl for psykiatrisk tvangsvdrd.
Utredningen bedémde att ett sddant hinsynstagande kan bidra till
att en del av de grinsdragningsproblem som finns undanréjs och att
mojligheten till att samsjukliga personer far behovlig psykiatrisk vard
dirmed 6kar.”

Savitt giller grinsdragningen mellan lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga, férkortad LVU, och LPT drog
utredningen, bland annat med hinvisning till RA 2010 ref. 24 och
ddvarande Regeringsrittens avgdrande i mal nr 8480-08 att LVU inte
ir tillimplig 1 det fall ett socialt nedbrytande beteende 1 huvudsak ir
att betrakta som symptom pd en psykiatrisk grundproblematik.
I sddana fall ska LPT ges foretride om personen uppfyller kriterierna
for sddan vird. Utredningens forslag om att troskeln for intagning
skulle sinkas nigot (patagligt behov) och att tillimpningsomridet fore-
slogs utvidgas genom att undantaget fér personer med psykisk utveck-
lingsstérning skulle tas bort antogs medfora att den férindrade LPT
skulle kunna tillimpas nir det till exempel giller ungdomar med autism
eller stérningar inom autismspektrat.” For andra ungdomar som ocksi
har ett tydligt vdrdbehov antogs forslagen inte ha nigon betydelse.
De kommer inte heller 1 fortsittningen, anférdes det, att fylla kri-
terierna for tvdngsvird varken enligt LVU eller LPT, ett forhdllande
som utredningen ansig djupt otillfredsstillande.

Utredningen ansdg att det finns anledning for regeringen att
overviga om det inte behdver ske en storre dversyn av de olika tvings-
lagarnas tillimpningsomrade f6r att tillférsikra att barn och unga som
behover {8 vdrd av samhillet inte gdr miste om det p.g.a. grinsdrag-
ningar for de olika tvingslagarna.

250U 2012:17 5. 363 f.
2 SOU 2012:17 s. 855.
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6.5 Nationell samordnare fér effektivare
resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden
(SOU 2016:2)

Utredningens hade ett brett uppdrag att belysa viktiga effektivitets-
problem och utvecklingsomriden och dessutom 3 en samlad bild av
redan pigdende arbeten. Dessutom skulle utredningen ha fokus pd
hur professionernas resurser kan anvindas pa ett mer indamélsenligt
och effektivt sitt. I uppdraget betonades analys och samarbete med
berorda aktdrer och att 1 dialog med dessa aktorer limna férslag till
tgirder som kan vidtas pd nationell, regional och lokal niv3.

Utredningens utgdngspunkter och analys

Utredningen utgdngspunkt var att virdet av hilso- och sjukvirden
uppstdr 1 motet eller interaktionen mellan patienten och vérden.
Virdens effektivitet avgors dirmed 1 motet. En viktig évergripande
slutsats, som utredningen drog, var att en férutsittning for hog effek-
tivitet r att patienten involveras och gors delaktig 1 processen kring
den egna vdrden i1 hogre utstrickning dn 1 dag. Att hela tiden utgd
fran hur patientnytta skapas i det individuella métet har en avgérande
betydelse for effektiviteten.

Utredningen identifierade flera orsaker till hilso- och sjukvirds-
problemen 1 svensk hilso- och sjukvird. En var att styrningen var
splittrad genom 21 landsting och 290 kommuner samt statens éver-
gripande normering. Det saknades ocks, enligt utredningen, en sam-
manhdllen bild av vilken styrning som fungerar och vilka effekter den
far. Utredningen ansdg ocksd att den ”sjukhustunga” virdstrukturen
bidrog till ineffektivitet och till primirvirdens svarigheter att klara
sitt uppdrag. Ytterligare en faktor som utredningen ansdg paverkar
virdens effektivitet var kulturen. En stark och sund vi-andra dir
olika professioner och patienter samarbetar spelar stor roll fér hur
resurser anvinds och vilka resultat verksamheten har. Utredningen
resonerade ocksd om kompetensférsérjningens och den administra-
tiva bordans betydelse f6r verksamheternas effektivitet.
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Utredningens forslag

Utredningen la ett antal férslag pd vergripande nivd som berérde
virdens styrning och effektivitet. Ett var att lagstiftningen skulle utgd
frdn att virden ska organiseras nira befolkningen om det inte av
kvalitets- eller effektivitetsskil dr motiverat att koncentrera virden.
Huvudprincipen skulle vara éppen vird men dir éppenvird inte ir
mojlig ska virden ges som sluten vérd. Sluten vird skulle kunna ske
pd vérdinrittning, 1 patientens hem eller annan plats dir kraven pd
god vard uppritthills. Utredningen foreslog ocksd lagstiftning med
ett nationellt utformat uppdrag for primirvirden. Ett annat f6rslag
var att primirvarden skulle delas upp i tv3 organisatoriska delar, den
allminna primirvirden och den riktade primirvirden. Den riktade
primirvdrden skulle fullgéra primirvirdsuppdraget for dldre med
omfattande behov. Utredningen féreslog ocksd en ny lagreglering
som skulle stilla krav p att kommun och landsting skulle utfora
verksamhet gemensamt for dldre med omfattande behov sd att den
enskilde fir en sammanhillen vird och socialtjinst. Verksamheten
skulle regleras genom tv4 likalydande bestimmelser 1 hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst.

6.6 Utredningen Samordnad utveckling
for god och nara vard

Utredningen f6r en god och nira vird fick 2017 uppdraget att utifrin
en férdjupad analys i betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stodja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer 1 arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus p3 primirvirden.” Utredningen har
direfter fact flera tilliggsdirektiv och éverlimnat sammanlagt fem
delbetinkanden. Nedan redovisas de férslag som vi anser mest rele-
vanta for samsjuklighetsutredningens uppdrag.

2 Dir. 2017:24.
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Omstillningens inriktning

Utredningens uppdrag ir omfattande och den omstillning utred-
ningen ska skapa férutsittningar for berdr hela hilso- och sjuk-
vardens struktur och inriktning. Ett antal principer och férhéllnings-
sitt genomsyrar utredningens samtliga analyser, bedémningar och
forslag i de fem betinkandena. Genomggende lyfts personcentrering
och involvering av sdvil invnare som patienter, nirstiende och med-
arbetare. Interprofessionellt lirande och salutogent férhillningssitt
betonas. Behovet av en langsiktig och kompetensférsérjning och en
fungerande logistik och infrastruktur lyfts fram. Utredningen under-
stryker vikten av helhetssyn och uppmirksammar bide regional och
kommunal hilso- och sjukvérd i sina bedémningar.

En primédrvdrdsreform

I betinkandet En primirvardsreform (SOU 2018:39) foreslar utred-
ningen att primirvirdens uppdrag 1 hilso- och sjukvirden moderni-
seras och att primirvirdens grunduppdrag regleras 1 en férordning.
Regering och riksdag, har delvis 1 6verensstimmelse med utredningens
forslag, fattat beslut om att en ny definition av primirvird och om
primirvdrdens grunduppdrag ska uttryckas i hilso- och sjukvérds-
lagen. De nya bestimmelserna giller fran 1 juli 2021. Grunduppdra-
get for regioner och kommuner nir det giller primirvirdens upp-
drag uttrycks 1 kapitlet 13 a 1 § i fem punkter:

1. tillhandahdlla de hilso- och sjukvirdstjinster som krivs for att
tillgodose vanligt f6rekommande virdbehov,

2. se till att varden ir litt tillginglig,

3. tillhandahdlla férebyggande insatser utifrdn sdvil befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar,

4. samordna olika insatser f6r patienten 1 de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvirden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.
Utredningen foreslog ocksd en statlig finansiering av ett antal ST-

janster 1 allmdnmedicin under en tiodrsperiod. Syftet med forslaget var
att stimulera tillgdngen till allminlikare for att 6ka férutsittningarna
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for regionerna att erbjuda fast likare i primirvirden. Utredningen
foreslog dven att det skulle fortydligas att patienten skulle ha ritt att
vilja fast likare i primirvirden med en viss kompetens. Regeringen
genomforde inte forslaget men har gjort dverenskommelser med
Sveriges kommuner och landsting dir medel avsitts 1 syfte att stimu-
lera tillgdngen till fast likare. I sitt férsta betinkande; Samordnad
utveckling fér god och nira vird (SOU 2017:53) foreslog utred-
ningen att vdrdgarantin i1 primirvirden skulle férstirkas genom att
inte bara omfatta ritt till besék inom en viss tid, utan ocks3 ritt till
en medicinsk bedémning, samt att garantin skulle vara behovs- och
professionsneutral, dvs. inte bara gilla bedéomning av likare utan
ocksd av annan legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal. Forslagen
18g till grund f6r lagindringar som giller sedan 2019.

Samuverkansstrukturer for hilso- och sjukvdrden

I sitt slutbetinkande”gor utredningen ett antal bedémningar och
forslag som ror samverkan, frimst mellan regionernas respektive kom-
munernas hilso- och sjukvard.

For att sikerstilla att patienten fir en sammanhingande hilso-
och sjukvird oavsett huvudman bedémer utredningen att det behovs
en stirkt samverkan p& primirvardsniva. Utredningen foreslar dirfor
att regioner och kommuner genom en ny bestimmelse i hilso- och
sjukvdrdslagen ska 8liggas att uppritta en gemensam plan f6r hilso-
och sjukvird pd den gemensamma vardnivin primirvard i linet. Avsik-
ten att sikerstilla en gemensam lingsiktig planering for det gemen-
samma tagandet primirvard, dir planen forslagsvis kan omfatta stra-
tegiska frigor sdsom till exempel kompetenstérsorjning, lokalfrigor
och utbudspunkter.

Utredningens analys ir ocksd att samverkan mellan huvudmin-
nen ir timligen vil reglerad men att det inte alltid finns forutsite-
ningar f6r samverkan pd utférarnivd. Dirfor foreslds i betinkandet
att det lagregleras att dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska det finnas de f6rutsittningar f6r samverkan som behévs fér att
en god vérd ska kunna ges. Samverkan jimstills pa s sitt med att
andra forutsittningar som enligt lag ska finnas; personal, lokaler och
utrustning.

» En god och nira vird — en reform for ett hillbart hilso- och sjukvirdssystem, SOU 2020:19.
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Utredningen ligger ett antal forslag nir det giller sddana indivi-
duella planer som ska upprittas enligt hilso- och sjukvirdslagen
16 kap. 4 § 1 HSL och 6 kap. 4 § 1 PL. och enligt socialtjinstlagen,
2 kap. 78§. Utredningen foresldr bland annat att regleringen av
individuell plan i HSL och socialtjinstlagen ska harmonieras med
regleringen 1 lagen om samverkan vid sluten hilso- och sjukvird si
att den kommunala hilso- och sjukvirden genomgiende omfattas,
inte bara nir den individuella planen initieras vid utskrivning frin
sluten vird. Dessutom ska dven patienter som inte fir socialtjinst
men har behov av stéd 1 samordningen i virdprocesser som inbegri-
per flera olika virdgivare omfattas av mojligheten att f en individuell
plan. Utredningen féresldr vidare nir det giller den individuella
planen att det ska regleras 1 HSL och SoL att ocksd den enskildes
onskemdl om att & en individuell plan upprittad ska beaktas, och
beddémer att fast virdkontakt ska ansvara for att den individuella
planen ir aktuell och uppdaterad. Samordningen fér den enskilde
patienten ska ske med utgdngspunkt i den individuella planen fér att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.
Utredningen féresldr ocksd att av den individuella planen ska mélet
med insatserna f6r den enskilde framg3. Mlet ska formuleras utifrin
den enskildes perspektiv, och bér anges bdde pa kortare och lingre
sikt, vilket mojliggor att planerna kan anvindas utifrdn olika perspek-
tiv: dels f6r en planering av stodinsatser som ska ges under en lingre
tid och berdra stora delar av personens livssituation, dels f6r insatser
som behover sittas in omedelbart for att 16sa en tllfilligt uppkom
men situation. Slutligen f6resldr utredningen nir det giller den indivi-
duella planen att det ska framgd vilka férebyggande och rehabilite-
rande insatser som behovs.

Som utredningen beskriviti tidigare delbetinkanden gor vibedém-
ningen att fokus pd hur vi kan stirka hilsa, inte bara behandla sjuk-
dom, ir helt avgorande for att vi ska klara av att méta framtidens
hilsoutmaningar och virdbehov i befolkningen. Genom att fére-
bygga eller skjuta upp insjuknande i akuta eller kroniska sjukdomar,
minska risken {6r dterinsjuknande och skapa eller dterskapa funktions-
formdga kan sdvil minskligt lidande undvikas som den begrinsade
gemensamma resursen anvindas mer effektivt.

208



SOU 2021:93 Tidigare utredningar

Sammanbhillen vdrd genom patientkontrakt

I slutbetinkandet foreslds ocksd att det ska regleras i patientlagen
(2014:821) forkortad PL, att varje patient ska ha méjlighet till ett
patientkontrakt som pi ett sammanhéllet sitt, utifrdn den enskildas
behov och preferenser, presenterar patientens individuella plan med
de aktiviteter och insatser som ir planerade. Det ska ocksd framgd
vem/vilka som utgér patientens fasta virdkontakt(er).

Arbetet med patientkontrakt har bedrivits sedan 2018 med stod
av §verenskommelser mellan regeringen och SKR.

Psykisk hélsa

I sitt sista betinkande® presenterar utredningen bedémningar och
forslag utifrdn sitt uppdrag att utreda forutsittningarna for att ut-
veckla en ny form av skyndsamma och indamaélsenliga insatser inom
primirvarden vid littare psykisk ohilsa.

Utredningen konstaterar att somatisk vird av tradition haft fére-
tride framfor insatser mot psykisk ohilsa och att det behover for-
dndras utifrin befolkningens behov. Utredningen féreslar dirfor att
det ska synliggdras 1 primirvardens grunduppdrag 1 hilso- och sjuk-
vardslagen att primirvirden svarar f6r hilso- och sjukvérd avseende
bade fysisk och psykisk ohilsa.

Utredningen presenterar ocksd sin bedémning av hur primir-
virden bor arbeta med psykisk ohilsa utifrdn de kartliggningar och
analyser utredningen gjort, samt utifrén forslaget till indrad lagstift-
ning dir primirvirdens uppdrag att ge insatser mot psykisk ohilsa
fortydligas. Dessa bedomningar redogérs f6r under tre olika rubri-
ker; Vigen in, Organisering av primirvérdens insatser samt Samver-
kan och samarbete. Omriden samlas under ett paraply — "Ritt stod
till psykisk hilsa”. Modellen utgors av ett antal principer och arbets-
sitt som kombinerade ir avsedda att férbittra bemdtandet och om-
hindertagandet av den enskilde, och bittre méta behoven pé befolk-
ningsnivd. Modellen utgdr frin utredningens analys, forslag och
bedémningar i tidigare betinkanden. Primirvirdens ska vara basen i
hilso- och sjukvirdssystemet, med ett sirskilt uppdrag att fungera
samordnande och hilsofrimjande, och vad giller ett sammanhingande
hilso- och sjukvirdsystem. Primirvirdens medarbetare ska ges forut-

% God och nira vird - ritt stéd till psykisk hilsa SOU 2021:6.
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sittningar att arbeta relationellt, med ldngvariga och kontinuerliga
kontakter, med sdvil enskilda individer som med och 1 sin nirmiljo.

6.7 En sammanhallen god och néra vard for barn
och unga (SOU 2021:34)

Utredningen En sammanhillen god och nira vrd fér barn och unga
hade uppdraget att se dver forutsittningarna fér en mer samman-
hillen vird f6r barn och unga. Syftet var att uppnd en mer likvirdig
vird som innefattar férebyggande och hilsofrimjande insatser for
barn och unga i hela landet. Syftet var ocks3 att genom insatser inom
den nira virden fér barn och unga med psykisk ohilsa avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Utredningen prévade limpligheten och mojligheten med ett samlat
huvudmannaskap f6r vissa primérvardsaktdrer och elevhilsans medi-
cinska insatser (dir. 2019:93) samt évervigde mojligheten att lagreg-
lera vissa eller samtliga av de berérda primirvirdsverksamheterna.
Utredningens beddmning blev att en sidan lagreglering skulle inne-
bira en inskrinkning i regioners och kommuners méjligheter att
planera och organisera hilso- och sjukvirden. I stillet ansdg utred-
ningen att det ir centralt att sikra tillgdngen till hilsofrimjande och
forebyggande insatser f6r barn och unga under hela uppvixttiden
samt att det miste ske en samordning och koordinering av det sidana
insatser pd nationell nivd. Dessutom bedémer utredningen att det
behovs ytterligare dtgirder f6r att stirka samverkan mellan de aktuella
virdverksamheterna och samordning av virdinsatser {6r barn och unga.

Utredningen foreslog dirfor ett fortydligande i1 lag av att hilso-
och sjukvirden ska arbeta for att frimja hilsa och ett bemyndigande
att meddela foreskrifter om hilso- och sjukvirdens arbete med att
frimja hilsa och férebygga ohilsa hos barn och unga.

Utredningen forslog dessutom att ett nationellt hilsovirdspro-
gram som tar ett helhetsgrepp om barns och ungas hilsa, utveckling
och vilméende under hela uppvixttiden, ska tas fram. Samtliga berorda
myndigheter, huvudmin for hilso- och sjukvird och skola, profes-
sions-, patient- och nirstiendeorganisationer bor vara delaktiga i detta
arbete. Det nationella hilsovirdsprogrammet ska vara vigledande
for verksamheterna och tydliggéra vad barn och unga och deras
virdnadshavare kan férvinta sig av barn- och ungdomshilsovirden 1
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form av hilsofrimjande och férebyggande insatser. I detta ska hilso-
uppfoljning, hilsobesdk och férildraskapsstdd vara centrala bestinds-
delar som bér erbjudas under hela uppvixttiden, frin graviditet till
vuxen ilder. Syftet med hilsovdrdsprogrammet dr ocks3 att vara det
sammanhdllande kitt som binder samman de verksamheter inom
primirvirden och elevhilsans medicinska insatser som i dag utgér
barn- och ungdomshilsovirden, och bidra till att verksamheterna
arbetar utifrdn samma maél och uppdrag.

Utredningen presenterade ocksa sex steg for bittre stdd till barn
och unga med psykisk ohilsa, bide psykiska besvir och psykiatriska
tillstdnd. Stegen bérjar pd en bred samhillsnivd och fortsitter visa
primirvardens uppdrag till utbudet av specialiserade insatser.

Dirutdver gor utredningen en rad bedémningar kring samverkan
for barnets bista och kring barns, rittigheter och delaktighet.

Utredningen ska inom ramen f6r sina direktiv dterkomma med
ytterligare férslag som ror uppféljning.

Socialstyrelsen har efter att utredningen limnade sina férslag fatt
1 uppdrag att genomféra en forstudie av hur nationellt hilsovardspro-
gram for barn och unga bér utformas och genomforas.

6.8 Utredningen framtidens socialtjanst
(SOU 2020:47)

Uppdraget

Regeringen beslutade den 6 april 2017 att tillsdtta en sirskild ut-
redare att géra en 6versyn av socialtjinstlagen (2001:453), forkortad
SoL, och vissa av socialtjinstens uppgifter (dir. 2017:39). Syftet med
uppdraget var att utforma en socialtjinst som bidrar till social hall-
barhet med individen 1 fokus och som med ett férebyggande perspek-
tiv ger minniskor lika méjligheter och rittigheter. Vidare ska social-
tjinsten erbjuda behovsanpassade insatser med ett férebyggande och
kunskapsbaserat perspektiv. Utredaren skulle bland annat se 6ver och
limna férslag betriffande socialtjinstlagens struktur och konstruk-
tion, tillgdngen till en jimlik, jimstilld och likvirdig socialtjinst, en
hallbar socialtjinst som frimjar ldngsiktigt strukturellt férebyggande
arbete och minskar behovet av individuella insatser samt socialtjinstens
uppdrag. Oversynen skulle resultera i en lagstiftning som frimjar
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effektiva och kunskapsbaserade insatser av god kvalitet inom befint-
liga ramar.

Genom tilliggsdirektiv (dir. 2018:69), beslutade den 19 juli 2018,
fick utredningen 1 uppdrag att se 6ver barnrittsperspektivet i social-
ydnstlagen, analysera huruvida en sirlagstiftning f6r dldre dr motiverat
samt att se éver socialnimndens mojlighet att delegera beslutande-
ritt 1 drenden som ror lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vird av unga, férkortad LVU, och lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare 1 vissa fall, férkortad LVM.

Utredningens forslag bereds i Regeringskansliet.

Utredningens utgdngspunkter

Utredningen hade som utgdngspunkt for sitt arbete sdvil ett individ-
som samhillsperspektiv. Milet var att 8stadkomma forbittringar 1
lagstiftningen som paverkar minniskor och kommuner positivt. Utred-
ningen identifierade nigra omriden som bedémdes vara sirskilt
viktigt fér att stadkomma en hillbar socialtjinst som sikerstiller att
samhillets resurser anvinds till storsta mojliga nytta f6r medborgarna
pa ett effektivt sitt.

Storre forslag som utredningen presenterade 1 betinkandet hand-
lar om en férebyggande och litt tillginglig socialtjinst, om 6vergri-
pande planering och planering av insatser, en kunskapsbaserad social-
yanst och om mojligheten att tillhandahilla insatser utan foregiende
behovsprévning. Forslagen ansdgs tillsammans bilda en helhet i vilken
de olika delarna ir beroende av och forutsitter varandra.

Utredningen limnade ndgra frigor utan stillningstaganden eller
utredningsunderlag, bland annat 1 frdga om uppdraget att se ver om
det finns behov av att infora ett krav pd socialt ansvarig samordnare.
Utredningen avgrinsade sig ocksd frin frigan om samverkan mellan
huvudmin. Detta d utredningen tidigt kunnat konstatera att pro-
blemen med samverkan ir svdra att l6sa genom reglering. Att kom-
muner, regioner och andra huvudmin ska samverka framggr redan av
lagen i dag. P4 vilket sitt, och hur det ska g3 till, har ansig utredningen
inte vara en friga att 16sa inom ramen {ér lagstiftningen. Dirmed tog
utredningen inte heller sig an bestimmelserna om individuella planer.
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Utredningens forslag
Lagens struktur och konstruktion

Utredningen féreslog att en ny socialtjinstlag ska nuvarande lag. For
att gora lagen mer pedagogisk och éverblickbar delades lagen in i
avdelningar. Eftersom socialtjinstlagen ir en lag som dndras relativt
ofta ansdgs indelningen i avdelningar underlitta inférandet av nya
bestimmelser utan att den befintliga strukturen gir férlorad.

De senaste drens utveckling mot en alltmer detaljreglerad social-
yinstlag ansdgs tala for att det framdver kan vara svirt att uppritt-
halla lagens karaktir av ramlag. Samtidigt, menade utredningen, ir det
angeliget att socialtjinstlagen ir flexibel och méjliggér individuella
anpassningar. Utredningens ambition var dirfor att lagen 1 stérre
utstrickning ska 3terfd karaktiren av ramlag och dirmed dven limna
storre utrymme for helhetssyn pd individen. Som ett led 1 detta arbete
overvigde utredningen att ta bort de bestimmelser f6r olika grupper
som finns i nuvarande 5 kap. socialtjinstlagen. Detta bedémdes dock
inte vara praktiskt genomforbart. I stillet foreslog utredningen att
lagen ska strukturerats s att nuvarande gruppindelning tonas ner.
For att skapa en 6kad jimlikhet mellan grupper och samtidigt minska
lagens detaljeringsgrad foreslog utredningen att vissa bestimmelser
som 1 dag enbart giller for sirskilda grupper ska gilla alla.

Lagens tillimpningsomrdde

For att tydliggora vilka verksamheter som omfattas av socialtjinst-
lagens tillimpningsomride féreslog utredningen att det i socialtjinst-
lagen inférs en bestimmelse som anger vad som avses med social-
yjinst 1 lagen. Med socialtjinst avses 1 lagen verksamhet som bedrivs
med stdd av socialtjinstlagen, LVU eller LVM samt annan verksam-
het som enligt lag eller f6rordning ska bedrivas av socialnimnd eller
Statens institutionsstyrelse.”

7 SOU 2020:47 5. 293 f.
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Enbetlig begreppsanvindning

For att gora begreppsanvindningen mer enhetlig 1 foreslog utred-
ningen att begreppet insatser anvindas genomgiende 1 lagen, vilket
ersatte begreppen ”st6d och hjilp” och ”sociala tjinster”. Fér att inne-
bérden av begreppet insatser ska var tydligt foresldr utredningen att
det 1 lagen ska anges att socialnimnden ska erbjuda insatser i form av
ridgivning, omsorg, vird, stdd och annan hjilp till enskilda som beho-
ver det.

Begreppet service har inte forts 6ver till den féreslagna lagen. Det
innebir bland annat att sirskilda boendeformer for service och om-
vardnad f6r ildre som behéver sirskilt stod 1 stillet benimns sir-
skilda boendeformer for dldre personer som behéver omvardnad och
sirskilt stod”. Bostider med sirskild service f6r personer med funk-
tionsnedsittningar benimns “bostider med sirskilt st6d” for per-
soner med funktionsnedsittning.

Jéamstdilldbet som mal

Utredningen foresldr att socialtjianstlagens nuvarande mélbestimmel-
ser kompletteras med att socialtjinsten, utdver jimlika, dven ska
frimja minniskornas jimstillda levnadsvillkor. Genom att ange bdde
jamlikhet och jimstilldhet 1 de 6vergripande méilen blir det tydligt
att socialtjinsten sirskilt maste arbeta med jimstilldhet.

Utredningen foresldr att regeringen bér ge limplig myndighet 1
uppdrag att gora en fordjupad beskrivning och analys av aspekter av
genusbias inom socialtjinstens omrade.

Ett forebyggande perspektiv

Utredningen understrok vikten av att socialtjinsten har ett fore-
byggande perspektiv och arbetar férebyggande oavsett om det hand-
lar om 6vergripande arbete, i samverkan med andra, kommunens
planering, insatser till grupper eller insatser till enskilda.

Utredningen féreslog att det i socialtjinstlagen ska anges att social-
tjinsten ska ha ett forebyggande perspektiv. Mélet ir att perspektivet
ska genomsyra hela socialtjinstens verksamhetsomride
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och pé samtliga nivier; samhills-, grupp- och individniva och tillimpas
av beslutsfattare och yrkesverksamma inom alla socialtjinstens verk-
samheter.

En litr tillginglig socialtjénst

Utredningen konstaterade att det férebyggande arbetet hinger nira
samman med att enskilda har kunskap om socialtjinsten och enkelt
kan kontakta dem. Utredningen foreslir en bestimmelse som ger
tillginglighetsbegreppet en generell betydelse f6r socialtjinstens verk-
samhet. Inriktningen ska regleras tillsammans med det férebyggande
perspektivet. Socialtjinstens ska sdledes ha ett férebyggande perspek-
tiv och inriktas pd att vara lite tillginglig.

Lagens indelning i olika grupper

Utredningen 6vervigde att ta bort merparten av de sirskilda bestim-
melser som giller {or olika grupper. Detta for att tydligare framhélla
individperspektivet och lagens karaktir av ramlag med férutsittningar
att méta nya behov i ett forinderligt samhille.

Principiellt var intresset {or en sddan f6rindring stort fran flera av
de aktdrer som utredningen haft kontakt med. Samtidigt framkom
betydande oro och farhigor fér hur en sddan férindring skulle pdverka
den enskildes mojligheter att hivda sina rittigheter och forstd vilka
skyldigheter socialtjinsten har. Det gillde ocksd mojligheterna att
uppritthélla och utveckla en tillrickligt specialiserad kompetens f6r
att méta olika behov av stéd, omsorg och vard.

Utredningen valde dirfor att huvudsakligen 13ta de sirskilda bestim-
melserna finnas kvar, men strukturera dem p3 ett sitt som tydliggor
vikten av helhetssyn och inriktningen pd personers individuella behov
och férutsittningar 1 stillet for deras grupptillhérighet. Undantag gors
dock f6r bestimmelserna om barn, som samlas i en egen avdelning.

Den strukturella férindringen innebir bland annat att milgrupps-
indelningen tonas ned pd s sitt att nuvarande 5 kap. SoL, dir be-
stimmelser som avser olika grupper samlats, utgdr ur lagen, vissa
bestimmelser som avser grupper gors generellt tillimpliga for alla
personer som exempelvis har en viss typ av insats och andra bestim-
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melser formuleras som preciserade uppgifter for socialtjinsten och
inte som sirskilda bestimmelser f6r vissa grupper.

Planering

Bestimmelserna om socialtjinstens medverkan i samhillsplaneringen
ir ett viktigt inslag 1 socialtjinstlagen. Genom dessa bestimmelser
ska socialtjinsten ges méjlighet att forebygga sociala problem och
svirigheter pd en dvergripande niva.

Utredningen féresldr att plan- och bygglagen kompletteras med
en bestimmelse som tar sikte pd de sociala aspekterna 1 planligg-
ningen. Den foreslagna bestimmelsen ir ett komplement till den
bestimmelse 1 socialtjinstlagen som reglerar socialnimndens med-
verkan 1 samhillsplaneringen. Avsikten med regleringen ir att ull-
fora social sakkunskap och underlag till samhillsplaneringen. For att
tydliggéra kommunens ansvar och férstirka socialnimndens med-
verkan 1 samhillsplaneringen féreslir utredningen ocksd att det 1
plan- och bygglagen regleras att dversiktsplanen ska anges inrikt-
ningen for den lngsiktiga utvecklingen av den sociala miljén.

Vidare konstaterade utredningen att kommunen i nuvarande social-
yinstlag har ett ansvar for att planera sina insatser for ildre och per-
soner med funktionsnedsittning. Genom 6vergripande planering och
god framforhdllning skapas bittre férutsittningar {6r socialtjinsten
att anpassa verksamheten efter indrade forhdllanden. Dirmed kan
resurserna anvindas mer effektivt. Kommunens ansvar att planera
sina insatser inom socialtjinsten bor emellertid inte vara begrinsat
till dldre personer och personer med funktionsnedsittning utan 1
stillet avse alla enskilda. Utredningen foreslir dirfér att ansvaret vid-
gas 1 syfte att tydliggora att kommunens ansvar omfattar ett aktivt
arbete med forutsittningar fér att, i god tid, kunna tillgodose beho-
ven av insatser. Planeringen av insatser bor knytas nira annan planer-
ing i kommunen, bland annat bostadsférsérjningsplanering. Det ir
ocksd angeliget att planeringen knyts an till socialtjinstens forebyg-
gande perspektiv, milet om en litt tillginglig socialtjinst och till en
forbittrad tllginglighet f6r personer med funktionsnedsittning.
Vid planering bér kommunen alltid éverviga hur insatserna ska till-
handahillas och om det kan finnas férdelar med att tillhandahilla
insatserna utan foregdende behovsprovning.
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Utredningen anser vidare att problemet med ej verkstillda beslut
kan l6sas pa ett bittre sitt in med sanktionsavgifter. I stillet kan
kommunernas ansvar {6r planering utvidgas och tillsynsmyndigheten
med stdd av det vanliga granskningsinstitutet granska och ingripa
mot de kommuner som inte planerar sina insatser eller verkstiller
beslut inom skilig tid. Eftersom tillsynsmyndigheten, oavsett den
sirskilda avgiften, har méjlighet att ingripa mot kommuner som inte
verkstiller beslut i tid eller erbjuder de insatser som kommunen ir
skyldig att tillhandahilla anser utredningen att systemet med sank-
tionsavgifter bér tas bort. Diremot ansig utredningen kommuner-
nas rapporteringsskyldighet om ej verkstillda beslut utgér ett viktigt
underlag fér tillsyn av sdvil kommunernas planering som kontroll av
eventuella vintetider men den tar mycket tid 1 ansprik fér minga
socialnimnder. Utredningen foreslar dirfor att skyldigheten att inrap-
portera ej verkstillda beslut f6rlings frin var tredje manad till var
sjitte manad.

Koalitet

Utredningen foreslar att begreppet insatser, som bland annat fore-
kommer 1 nuvarande kvalitetsbestimmelse 1 3 kap. 3 § SoL, ska vara
ett dvergripande begrepp som tar sikte pa de insatser som socialnimn-
den ska erbjuda i form av ridgivning, omsorg, vird, stdd och annan
hjilp till enskilda som behéver det. Dirmed skulle kvalitetsbestim-
melsen f3 en snivare innebord dn vad som ir avsett. Utredningen
foreslog dirfor att begreppet insatser 1 kvalitetsbestimmelsen ska dnd-
ras till verksambet, varmed avses alla dtgirder och aktiviteter som
socialnimnden genomfor, diribland insatser.

Eftersom uppfolining av verksamheten ir en nédvindig forutsite-
ning for att sikerstilla kvaliteten, och sdvil tillsyn som 6ppna jim-
forelser indikerat att uppféljningen brister, foresldr utredningen att
det 13 kap. 3 § SoL uttryckligen ska framg3 att kvaliteten i verksam-
heten systematiskt och fortlopande ska foljas upp, utvecklas och sikras.
Likasd framhiller utredningen att ett gott bemdtande ir en central
kvalitetsaspekt. Utan ett vil fungerande bemétande vill och vigar
minniskor inte ska stéd och hjilp och socialtjinsten riskerar att inte
f3 ta del av den enskildes erfarenheter och énskema3l. Utredningen
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foresldr dirfor att det 1 SoL ska anges att enskilda ska bemotas pd ett
respektfullt sitt utifrdn sina forutsittningar och behov.

Utredningen menade ocks3 att den fortsatta utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjinst behover stirkas. I syfte att skapa l8ng-
siktiga och stabila férutsittningar fér en sidan utveckling féreslogs
att det 1 SoL inférs ett krav pd att verksamheten inom socialtjinsten
ska bedrivas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprivad erfaren-
het.

Vad giller beslutsordningen inom socialtjinsten konstaterades att
den ir lingt ifrin oviktig nir det giller frigor om kvalitetsutveckling
och rittssikerhet. Utredningen sdg ett behov av att detta belyses
ytterligare och foreslog dirfér att regeringen tillsitter en utredning
som ges 1 uppdrag att se 6ver professionens roll och den nuvarande
beslutsordningen.

Utredningen gjorde bedémningen att den nationella statistiken
for socialtjinsten brister 1 mdnga hinseenden. Utredningen féreslar
dirfor en ny lag om socialtjinstdataregister enligt vilken Socialstyrel-
sen far utfora automatiserad behandling av personuppgifter.

Insatser till enskilda

Utredningen ansdg att den nuvarande bistindsbestimmelsen beho-
ver delas och skulle géras s att de regler som ir kopplade till de olika
huvudtyperna av bistind — bistind for livsféringen och ekonomiskt
bistind — skiljs 4t. De insatser som ingdr i bistdnd for livsféringen ir
av en mingd olika slag, men férenas av att de avser individuella behov
av stod, omsorg och vird i den dagliga livsféringen till den enskilde.
Utredningen ansdg att begreppet levnadsforhillanden ir ett mer inda-
mélsenligt begrepp dn ”levnadsniva”, enligt nu gillande lag. Levnads-
forhallanden syftar pd sddana forhdllanden som ir viktiga f6r den
enskildes sammantagna livssituation i stillet f6r en viss nivd som kan
mitas och jimféras. Begreppet “skiliga levnadsforhdllanden” ska
dirfor ersitta ”skilig levnadsnivd” 1 den bestimmelse som reglerar
ritten till bistdnd for livsforingen. Dirmed tydliggors vikten av att
bistindet ges utifrdn individuella behov och inte utifrin uppfatt-
ningar om generella behov hos personer i olika grupper. Med hiansyn
till direktiven kunde utredningen dock inte foresld en sddan dndring.
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Utredningen konstaterade att dagens regelverk inte ir tillrickligt
flexibelt d& det limnar mycket litet utrymme att tillhandahilla insat-
ser pd ndgot annat sitt dn efter utredning och behovsprévning. Inom
flera verksamheter, bland annat vad giller personer med “missbruk”,
ir det viktigt att socialtjinsten ndr den enskilde just nir han eller hon
ir motiverad att ta emot hjilp. Eftersom det i dag inte ir mojligt att
tillhandah&lla insatser dven utan behovsprévning féresldr utredningen
en befogenhet som innebir att socialnimnden ska kunna besluta att
en eller flera insatser ska tillhandahillas utan foregiende individuell
behovspriovning. Bestimmelsen ir ett komplement till ritten till bistind
enligt nuvarande 4 kap. 1 § SoL och den enskilde kan alltid ans6ka
om motsvarande insats. Utredningen bedémde dock att vissa insat-
ser ska wundantas frin mojligheten att tillhandahilla insatser utan
foregdende individuell behovsprovning: 1. kontaktperson, kontakt-
familj eller kvalificerad kontaktperson, 2. vird 1 familjehem, 3. vird i
sddana hem som avses 112 § LVU samt 22 och 23 §§ LVM 4. vérd av
barn 1 jourhem, stddboende eller andra hem for vard eller boende in
sddana som avses 1 3, 5. stadigvarande plats i sddant boende som avses
1 8 kap. 4 eller 7 § nya socialtjinstlagen, eller 6. ekonomisk hjilp.

Vad giller utformningen av insatser menade utredningen alla insat-
ser till enskilda ska utformas sd att de ger den enskilde mojligheter
till ett sjilvstindigt liv. Sidana bestimmelser finns i dag for bistdnds-
insatser. Utredningen féreslog att insatser for enskildas personliga
behov utformas s att de stirker den enskildes méjligheter till et
vdrdigt liv och till att kinna vilbefinnande. Det giller oavsett om insat-
sen ges som bistind eller utan behovsprévning.

Fortydligat barnrittsperspektiv

Utredningen foreslar att socialtjinstlagens bestimmelse om barnets
bista ska anpassas till barnkonventionens lydelse. Nuvarande bestim-
melse om barnets béista omformuleras dirfor till att ange att vid alla
dtgirder som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som bedéms vara
barnets bista. Utredningen féresldr dven en kompletterande bestim-
melse som anger att vid bedémningen av barnets bista ska hinsyn
tas till barnets 3sikter.

For att det inte ska rida nigon tvekan om att barn alltid har ritt
till relevant information 1 dtgirder som rér barnet samt att denna
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information ska vara anpassad till barnets 8lder, mognad och indivi-
duella forutsittningar, foreslir utredningen ocksd att detta bor
komma till uttryck i socialtjinstlagen. Utredningen féreslir dven att
det anges 1 socialtjinstlagen att den som limnar informationen till
barnet s ldngt det ir mojligt ska férsikra sig om att barnet har fér-
stdtt informationen. Utredningen menar ocksd att om barnet inte
har f6rmdga att framféra ndgra &sikter bor dessa klarliggas pd annat
sitt. Om barnet diremot viljer att inte framféra ndgra dsikter ska detta
respekteras och inte klarliggas pa annat sitt.

Utredningen féreslar vidare att det i socialtjinstlagen ska inforas
en mojlighet fér socialnimnden att tala med ett barn utan vardnads-
havarens samtycke och utan att virdnadshavaren ir nirvarande dven
infor ett beslut om en utredning ska inledas eller inte. Ett sidant
samtal syftar enbart till att socialnimnden ska kunna bedéma om en
utredning ska inledas eller inte. Barnets virdnadshavare ska, om inte
sirskilda skl talar mot det, efter samtalet genast underrittas om att
barnet har horts. Det féreslds ocksd att det 1 den nya socialtjinstlagen
ska anges att socialnimnden sirskilt ska uppmdrksamma barnets eller
den unges relationer till forildrar, syskon och andra nirstdende och
arbeta for att placerade barn ges mojlighet till kontakt med férildrar,
syskon och andra nirstdende.

Utredningen foreslog att tiden {6r uppfélining av ett barns situa-
tion, 1 enlighet med 11 kap. 4 a—c §§ SoL, skulle f6rlingas frin tv4 ill
sex manader.

Ansvarsfordelningen for personer med “missbruk” och beroende

Utredningen konstaterade bland annat att personer med *missbruk”
eller beroende behoéver insatser frin bdde socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden men att grinsen {6r vad om ir respektive huvudmans
ansvar upplevdes oklar 1 den praktiska tillimpningen.

Utredningen menade att “missbruks”- och beroendevirden ir och
har linge varit ett sndrigt omride ifriga om ansvarsférdelningen mel-
lan kommuner och regioner. Trots kravet pd 6verenskommelser inom
“missbruks- och beroendevirden” visar erfarenheter frin bdde SKR
och IVO att det inte ir tillrickligt for att f samverkan att fungera.
Samtidigt, anférdes vidare, bedomer Socialstyrelsen att myndigheten
inte har méjlighet att nirmare precisera ansvarsférdelningen mellan

220



SOU 2021:93 Tidigare utredningar

kommunerna och regionerna utan att detta miste goras i ett lagstift-
ningsirende.

Svérigheterna att i dag precisera ansvarsférdelningen och dirmed
den kommunala kompetensen medfér att det finns risk for att enskilda
i behov av insatser faller mellan stolarna. Utredningen bedémde att
det bor goras en samlad dversyn av huvudmannaskapet f6r “miss-
bruks- och beroendevirden” f6r att kunna ta stillning till behovet av
eventuella férindringar i lagstiftningen. En tydligare ansvarsfordel-
ning skulle ge bittre forutsittningar f6r en effektiv, kunskapsbaserad,
jamlik och likvirdig ”missbruks- och beroendevird”.
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/ Internationell utblick

I det hir kapitlet beskrivs oversiktligt foérhdllandena 1 Norge,
Finland, Danmark, Australien, Kanada och England. Framstillningen
ir frimst inriktad pd organisation och ansvarsférdelning, skaderedu-
cerande insatser och tvingsvard. Linderna har valts for att systemen
beddms vara sd lika det svenska att det ir mojligt att gora relevanta
jimforelser.

7.1 Norge
7.1.1  Allméant

Det 6verordnade mélet med alkoholpolitiken i Norge ir att reducera
de negativa konsekvenserna som “rusmiddelbruk” har for enskilda
personer, tredje man och f6r samhillet. Milet med narkotikapoliti-
ken ir att reducera problematiskt bruk av narkotika genom att ligga
vikt vid effektiva och universella férebyggande insatser, tidiga insat-
ser, tillginglig behandling och uppféljning. Politiken ska motverka
experimentering och rekrytering, sirskilt bland barn och unga, sam-
tidigt som den ska bidra till bra tjanster och ullricklig hjilp tll per-
soner med beroende. Politiken tar ocks3 sikte pd att reducera felak-
tigt bruk av likemedel.!

Ar 2011 infordes genom den s.k. samhandlingsreformen lagen om
kommunala hélso- och omsorgstjinster (hilso- och omsorgstjinst-
lagen). Reformen bygger bland annat pd en 6verordnad mélsittning
att reducera sociala hilsoskillnader och att alla ska ha likvirdiga
erbjudanden om hilsovird oavsett diagnos, bostad, personlig eko-
nomi, kon, etnisk bakgrund och den enskildes livssituation. Hilso-
och omsorgstjinstlagen ersatte och harmoniserade kommunhilso-

! www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/psykisk-helse/innsikt/norsk-
narkotikapolitikk/ 1d2528185/, 201203.
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vérdslagen och socialtjinstlagen si att den lagmissiga skillnaden
mellan hilsovird och sociala tjinster upphivdes. En del av det som
tidigare ansdgs vara socialtjinst, reglerad 1 socialtjinstlagen, blev en
del av hilso- och omsorgstjinsten 1 syfte att sikra koordinerade insat-
ser till patienter och brukare. Patienters och brukares rittigheter
regleras i patient- och brukarrittighetslagen.’

Socialtjinstlagen giller numera, férutom generella uppgifter som
att gora sig fortrogen med forhillandena 1 kommunen, frimst ekono-
miska hjilpinsatser.

7.1.2  Ansvarsfordelningen

Det dr kommunerna som enligt hilso- och omsorgstjdnstlagen har ett
ansvar for tjinster bland annat till personer med missbrukspro-
blematik och/eller psykisk ohilsa. Kommunen har enligt § 3-1 ett
overordnat ansvar for hilso- och omsorgstjinster och ska sérja for
att personer som vistas 1 kommunen erbjuds nédvindiga hilso- och
omsorgstjinster. Ansvaret omfattar alla patient- och brukargrupper,
inklusive personer med somatisk eller psykisk sjukdom, skada eller
lidande, rusmedelsproblem, sociala problem eller nedsatt funktions-
forméga.

I § 3-2 riknas 1 sju punkter upp vilka dtgirder kommunen som
minimum ska erbjuda, bland annat hilsofrimjande och férebyggande
ginster (1), utredning, diagnostisering och behandling (4), social,
psykosocial och medicinsk habilitering och rehabilitering (5) och
plats 1 institution inklusive sjukhem (6 c). Vad giller punkt 5 fram-
gdr av lagens forarbeten att kommunen ska sikerstilla nodvindigt
utbud av tjinster som kan bidra till stimulering av eget lirande,
motivation, dkad funktions- och hanteringsférméga och deltagande.
Kommunen ska uppritthilla det socialprofessionella tillvigagings-
sittet for att sikra en uppféljning av minniskor med psykisk ohilsa
och rusmedelsberoende utifrén en helhetssyn. For att uppfylla sina
skyldigheter ska kommunen, enligt § 3-2, knyta till sig en rad olika
professioner bland annat likare, sjukskoterska, och psykolog.

I 7 kap. hilso- och omsorgstjinstlagen regleras kommunens skyl-
dighet att uppritta en individuell plan fér patienter och brukare i
behov av lingvariga och koordinerade tjinster enligt lagen. Kommu-

2 Ot.prp. nr 91 L (2010-2011) s. 485.
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nen ska ocks3, enligt § 7-2, erbjuda en koordinator som ska sorja for
nddvindig uppféljning av den enskilde patienten eller brukaren, sikra
samordning av insatserna samt driva pd arbetet med en individuell
plan.

Staten har, enligt § 2-1 lagen om specialisthilsotjinsten m.m.
(specialisthilsotjinstlagen), det dverordnade ansvaret for att befolk-
ningen ges nédvindig specialisthilsovdrd. Den specialiserade sjuk-
husvirden drivs via fyra regionala hilsoféretag.

Enligt §2-1a forsta stycket specialisthilsotjinstlagen ska det
regionala hilsoforetaget ombesérja att personer i regionen bland
annat erbjuds specialisthilsovdrd 1 och utanfér institution inklusive
sjukhustjinster (p. 1), akutmedicinsk beredskap (p. 3) och tvdirpro-
fessionell specialiserad bebandling for rusmedelsberoende inklusive
institutionsplatser som kan ta emot rusmedelsberoende enligt hilso-
och omsorgstjinstlagen §§ 10-2 till 104 (p. 5) —dvs. for tvdngsvérd.

Hilsoforetaget ska i enlighet med § 2-5 utarbeta en individuell
plan for patienter med behov av ldngvariga och koordinerade insat-
ser. Foretaget ska samarbeta med andra tjinsteutdvare om planen f6r
att bidra till att insatser ges utifrin en helhetssyn. Har en patient
behov av tjinster bide enligt specialisthilsotjinstlagen och hilso- och
omsorgstjinstlagen ska kommunen, efter underrittelse frin hilsofére-
taget, sorja for att arbetet med planen inleds och koordineras.

For patienter med behov av komplexa eller langvariga och koordi-
nerade tjinster enligt specialisthilsotjinstlagen ska det, enligt § 2-5,
utses en koordinator som ska sorja f6r nédvindig uppféljning av den
enskilde patienten, sikra samordning av insatserna i samband med
institutionsvistelse och andra insatser samt sikra att arbetet med
individuell plan fortskrider.

Av § 3-1 andra stycket f6ljer att regionala hilsoféretag ska ange
nodvindigt antal hilsoinstitutioner, eller avdelningar 1 sidana insti-
tutioner, inom hilsoregionen som har skyldighet att ge dgonblicklig
hjilp betriffande patienter som behéver psykiatrisk vdrd, och patienter
som behover tvdrprofessionell specialiserad bebandling for rusmedels-
missbruk.
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7.1.3 Skadereducerande insatser

Atgirder for att reducera konsekvenser av injektionsmissbruk har i
Norge ansetts som ett viktigt hjilpmedel for att bekimpa sjukdomar
bland personer med skadligt bruk eller beroende. De viktigaste &t-
girderna ir att sikerstilla rena sprutor och anvindarutrustning och
tillgdng till likemedelsassisterad rehabilitering (LAR).

P23 senare r har man arbetat med att {3 personer med skadligt
bruk eller beroende att &vergd fran injektionsmissbruk till rokning
("SWITCH-kampanje”). Vilfirdsavdelningen i Oslo delade dr 2016
ut cirka 25 000 rékfolier.”

Ligtroskelverksamheter for hilsodtgirder f6r personer med rus-
medelsproblem upprittades dr 2001 och ingdr sedan 2010 i det kom-
munala arbetet. I l3gtroskelverksamheterna kan ingd utdelning av
utrustning for injektion eller rokning av rusmedel, naloxon nisspray,
kondomer/glidmedel och engdngstandborstar. Tjinsteutbudet varie-
rar frin kommun till kommun. Manga erbjuder bland annat sirvird
och behandling, sprututbyte och vaccin. Cirka 80 procent av kartlagda
brukare som injicerar bor 1 kommuner som delar ut utrustning for
injicering.*

Tillgang till rena sprutor m.m.

Sprutor och kondomutdelning ir viktiga element 1 ligtroskelverk-
samheterna. Sprututdelning sker oftast vid inbyte av anvinda sprutor/
nilspetsar, men det delas ocks8 ut sprutor och annan anvindarutrust-
ning oavsett inbyte.

Oslo var den férsta kommunen som inférde gratis utdelning av
sprutor vid inrdttandet av "sprutbussen” 1988. Ar 2003 blev denna
ordning ersatt med utdelning av sprutor och annan brukarutrustning
genom filtvirdsstationer runt om 1 kommunen. Numera ir tjins-
terna i Oslo 1 hog grad centraliserade till en mottagningscentral.

P4 senare ar har det distribuerats strax under 3 miljoner sprutor i
Norge och Norge ir bland de linder 1 Europa med hégst antal ut-
delade sprutor/person.

> www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/personer-stoff-med-sproyter/
Folkehelseinstituttet, 21-09-10.

* www.thi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/personer-stoff-med-sproyter, 21-09-10.
Folkehelseinstituttet.
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I kommuner som inte har ligtroskelverksamheter ir sprutor till-
gingliga for inkdp pd apotek. Sprutor har varit till fri forsiljning pd
apotek sedan 1978 efter en Hepatit B- epidemi bland personer med
injektionsmissbruk.

Enligt Nationella r3d frin Helsedirektoratet rérande hepatit C
har kommunerna skyldighet att férebygga smitta och sérja for diag-
nostik och frimja behandling. Bland annat ska man ha ordningar som
gor brukarutrustning (sterila sprutor, kanyler, och rokfolie) gratis
och enkelt tillginglig f6r alla injicerande drogmissbrukare som bor
eller tillfilligt uppehiller sig 1 kommunen. Vidare ska man erbjuda
injicerande rusmedelsmissbrukare gratis vaccin mot hepatit A och B.

Kommunerna kan vilja att organisera utdelningen av brukarut-
rustning pd olika sitt. I minga orter dr det etablerat ligtroskelhilso-
vard sdsom sprutbuss, filtvird och virmestugor. Mindre kommuner
kan organisera utdelning genom utekontakt, apotek och likarmot-
tagningar. Ndgra kommuner har avtal med frivilliga organisationer
om utdelning av utrustning.

Helsedirektoratet anmodar kommuner med injektionsmissbru-
kare att sitta igdng lokala 8tgirder for att bistd brukarna med att
indra missbruket till mindre skadliga intagningssitt. Det kan leda till
firre dodsfall, firre hilsoskador och det eliminerar smittorisker.

Brukarrum

Ett brukarrum ir en plats dir personer med skadligt bruk eller bero-
ende tryggt och lagligt kan injicera utan att de riskerar ett polis-
ingripande.

Brukarrummet i Oslo arbetar med skadereduktion i form av vig-
ledning 1 tryggare injektionsteknik till férebyggande av infektioner
och smitta, med att reducera antalet 6verdoser och att ge 6kad moj-
lighet till kontakt och samtal med den 6vriga hjilpapparaten. Initialt
var det bara tilldtet att injicera heroin 1 brukarrummet men frdn 2019
Oppnades for intag av alla substanser som injiceras. Personalen ska
ocksd informera om en dverging frin injektionsmissbruk till ett mer
skonsamt bruk och brukarna ska kunna prova ut mer skonsamma
intagsmetoder, till exempel inhalering. Antalet brukare har de senaste
dren legat jimt kring cirka 900 som totalt sett anvint rummet cirka
35000 ginger. Det togs knapp 300 éverdoser vid brukarrummet

227



Internationell utblick SOU 2021:93

2016 fordelat pd 144 personer, men ingen med dédlig utgdng. Genom-
snittsdldern 2016 var 42 &r och 2/3 av brukarna ir min.’

Av § 5-6 hilso- och omsorgstjinstlagen framgar att brukarrum
etablerade enligt brukarrumslagen idr att anse som en kommunal
hilso- och omsorgstjinst.® Fér brukarna av brukarrummen ska detta
vara ett supplement till kommunens 6vriga hilso- och omsorgstjins-
ter. Det ir kommunen som avgdr om det ska etableras en brukar-
rumsordning. Kommunen kan inte ingd avtal med privata utforare
om driften av brukarrum.

Enligt § 1 brukarrumslagen ir syftet med den lagen att frimja en
ordning fér etablering med brukarrum fér intag av narkotika (bruker-
romsordning). Brukarrumsordningen ska bidra till 6kad virdighet
f6r manniskor med lingvarigt narkotikaberoende genom att erbjuda
hygieniska ramar fér injicering av narkotika och motivera till mer
skonsamma intagssitt. Vidare ska ordningen bidra till 6kad hilso-
missig trygghet, bland annat férebygga infektioner och smitta och
ge fortare hjilp vid 6verdoser, genom nirvaro och tillsyn av hilso-
personal. Syftet ir ocks3 att bidra till 6kad mojlighet till kontakt och
samtal mellan den enskilde brukaren och hjilpapparaten med sikte pd
tvdrprofessionell uppfolining och bebandling.

En brukarrumsordning ska innehilla injiceringsrum, motesrum
och samtalsrum. Dirutover ska finnas tillgdng till ett behandlingsrum.
Ordningen ska ocksd innehélla ett rum for inhalering av narkotika
(inbaleringsrum).

En brukarrumsordning etableras efter godkinnande av departe-
mentet (§ 3).

Den som har ritt att {3 tillgdng till en godkind brukarrumsord-
ning och a) intar narkotika i injiceringsrum eller inhaleringsrum,
eller b) innehar en brukardosa narkotika till eget bruk i brukarrums-
ordningens lokaler eller intilliggande behandlingsrum, kan inte straffas
for detta enligt likemedelslagen § 31-24 forsta stycket (§ 4). Straff-
friheten omfattar en brukardosa narkotiska medel som injiceras.
Narkotika som ska anvindas i brukarrummet ska uppvisas for per-
sonalen.

Tillgdng till brukarrum ir inte att anse som nédvindig hilsovird
enligt patient- och brukarrittighetslagen § 2-1 a (§ 6). Beslut om till-

> www.thi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/personer-stoff-med-sproyter, 21-09-10.
Folkehelseinstituttet.
¢ Se ven § 2 brukarrumslagen.
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gang till brukarrumsordningens tjinster kan inte heller 6verklagas
enligt patient- och brukarrittighetslagen § 7-2.

Enligt § 7 giller hilsopersonallagen f6r personalens yrkesutévning
1 brukarrumsordningen. Hilsopersonallagens § 4 (vetenskap och
beprovad erfarenhet) ir inget hinder for hilso- och sjukvirdsperso-
nal att utféra de uppgifter som ligger personalen 1 brukarrumsord-
ningen. Det ir ocks3 tillitet f6r personalen 1 brukarrumsordningen
att ge brukarna individuell och konkret rddgivning i samband med
intag av narkotika i injiceringsrummet och inhaleringsrummet.

Till lagen finns "Forskrift om ordning med brukerrom for inntak
av narkotika (brukerromsforskriften)” av vilken det framgir att en
person har laglig tillgdng till brukarrumsordningens tjinster nir han
eller hon ir registrerad som brukare av ordningen. For att bli registre-
rad som brukare ska personen ha a) ett Ingvarigt narkotikaberoende
och en hilsovadlig injektionspraxis och b) fyllt 18 ar (§ 1).

Det ir personalen i brukarrumsordningen som avgér om Kkrite-
rierna for registrering ir uppfyllda (§ 2). Ansvarig {6r brukarrums-
ordningen avgdr om en person ska nekas registrering.

Kommunen ska utfirda ordningsregler fér brukarrummen. Reglerna
ska foreliggas departementet 1 samband med ansékan om godkin-
nande av brukarrumsordningen. Vid upptridande som stdr 1 strid med
gillande lag, eller vid brott mot regler givna av kommunen, kan en
person avvisas frin brukarrumsordningen den tid ansvarig f6r brukar-
rummet bestimmer.

Brukarrumsordningen ska sikerstilla snabb tillging till nodvin-
dig hilsovird genom ett nira samarbete med 6vrig hilso- och om-
sorgstjinst. Vid faststillande av 6ppningstider och utformningen av
brukarrumsordningens lokaler, ska det tas hinsyn till brukarnas behov.

Likemedelsassisterad rehabilitering (LAR)

LAR ir specialisthilsovdrd och ett erbjudande inom ramen f6r en
tvirprofessionell specialiserad behandling 1 hilsoféretagen. Erbju-
dandet ir organiserat som samarbete mellan hilsoféretagets enhet
for rusbehandling och hilso- och omsorgstjinsten 1 den kommun
patienten ir bosatt. Vid slutet av 2018 var drygt 7 700 patienter 1
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LAR-behandling i Norge. Ar 2019 var det nistan ingen som vintade
pd LAR-behandling.”

Enligt § 3-16 specialisthilsovdrdslagen kan ges foreskrifter om
nirmare regler om likemedelsassisterad rehabilitering av rusmedels-
missbrukare. Sidana regler ges 1 “Forskrift om legemiddelsassistert
rehabilitering — LAR-forskriften.

Syftet med LAR-foreskriften ir att ha en nédvindig och propor-
tionerlig sirreglering for att likemedelsassisterad rehabilitering ska
kunna erbjudas patienter som en 4tgird mot opioidberoende. Sir-
regleringen dr nddvindig dels for att det vid rehabiliteringen anvinds
starkt vanebildande likemedel dels for att motverka missbruk av
likemedlen och férebygga skada pd patienter och pd tredjeman genom
kontrolldtgirder (§ 1).

Syftet med likemedelsassisterad rebabilitering ir att personer med
opioidberoende ska f3 6kad livskvalitet och att den enskilde fir st6d
till att dndra sin livssituation genom férbittring av den enskildes
optimala funktionsnivd (*mesterings- og funksjonsnivd”). Syftet ir
ocks3 att reducera skadorna av opioidberoendet och faran fér dods-
fall ull f6ljd av 6verdoser (§ 2). Av kommentarerna till § 2 framgir
att LAR har rehabilitering som mal. Patienten ska tillsammans med
den medicinska behandlingen 8 nédvindig hjilp att dndra sin
livssituation genom en gradvis forbittring av patientens optimala
fysiska, psykiska sociala och yrkesmissiga “mestrings- og funksjons-
nivd”. Rehabiliteringsmélet omfattar 6kad férmiga att hantera sitt
missbruk “rusmestring”. Det ir dock ingen férutsittning féor LAR
att patienten faktiskt uppndr nykterhet. Bristande nykterhet kan inte
1 sig utgdra grund for att upphdra med behandlingen.

Av kommentarerna till § 2 framgir vidare att rebabiliteringspoten-
tialen dr individuell och miste planliggas utifrdn patientens férut-
sittningar och méjligheter. Nyttan av behandlingen méste virderas
mot realistiska rehabiliteringsmdl i varje steg 1 behandlingsprocessen
utifrdn tanken att behandlingsframsteg sker gradvis och ir ling-
siktigt. Syftet med anvindning av likemedel som en av flera insatser
i ett helhetsperspektiv dr att bistd den enskilde med att tillgodogora
sig andra behandlings- rehabiliterings- och omsorgsinsatser.

Likemedelsassisterad rehabilitering ir en rvdrprofessionell specia-
liserad bebandling dir rekvirering av vanebildande likemedel i en

7 www.thi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/personer-stoff-med-sproyter, 21-09-10.
Folkehelseinstituttet.
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bestimd dos (substitutionsbehandling) ingdr som en deldtgird 1 ett
rehabiliteringsférlopp grundad pd en helhetssyn (§ 3). Enligt kom-
mentarerna till bestimmelsen syftar den till att tydliggoéra att LAR
ir specialisthilsovdrd och en del av en tvirprofessionell specialiserad
behandling fér rusmedelsmissbruk (jfr specialisthilsovirdslagen
§ 2-1 a forsta stycket nr. 5).

Villkoret for inskrivning 1 LAR-rehabiliteringen ir, enligt § 4, att
nir patienterna hinvisas till s3dan rehabilitering ska det genomféras
en konkret och samlad tvirprofessionell specialiserad bedémning av
patientens hélsotillstind. Likemedelsassisterad rehabilitering ska som
huvudregel inte vara det forsta behandlingsalternativet som viljs sdvida
det inte 1 den professionella virderingen anses som det mest forsvar-
liga behandlingsalternativet. Det ska alltid géras en konkret bedomning
av andra dtgirder. Patientens dlder och hur ling tid det funnits ett
beroende ska tilliggas sirskild vikt vid bedémningen om likemedels-
assisterad rehabilitering ska erbjudas. Enligt kommentarerna ir syf-
tet att sikra varsamhet med att sitta ingdng langvarig substitutions-
behandling till unga minniskor om de kan behandlas pd annat sitt.
Patientens &lder ir dirfér en central virderingsparameter som ska
viga tungt. Ju yngre patienten ir, desto mer restriktiv bér hilso- och
omsorgstjinsten vara med att starta upp substitutionsbehandlingen.

Beslut om in- och utskrivning i likemedelsassisterad rehabiliter-
ing fattas av likare i specialisthilsovdrden. Genomférandet av behand-
lingen, bland annat rekvisition av likemedel, kan 6verldtas till allmin-
likare i primidrvirden. Allminlikarens uppféljning av patienterna ska
alltid ske 1 nira samarbete med specialisthilsovirden (§ 5). Av kom-
mentarerna framgir att syftet med bestimmelsen ir att tydliggora
att substitutionsbehandling med vanebildande likemedel ir att anse
som en specialistuppgift.

Nir en patient startat rehabiliteringen, har specialisthilsovirden
ansvar for att si snart som mojligt uppritta en individuell plan i
enlighet med patientens rittigheter enligt patient- och brukarrittig-
hetslagen § 2-5 och foreskriften om individuell plan (§ 6). Upprit-
tandet ska ske i nira samarbete med den kommunala hilso- och sjuk-
vdrden, allminlikare 1 primirvirden, barnomsorgen och andra aktuella
instanser. Specialisthilsovirden har skyldighet att ta initiativ till sam-
arbetet. Enligt kommentarerna ir frigan om individuell plan frivillig
for patienten, precis som fér andra patienter.
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Det ir likare i specialisthilsovdrden som beslutar om individuella
utlimningsordningar. Dirvid kan det liggas vikt pd behovet att sikra
en adekvat (forsvarlig) behandling av patienten, férhindra att like-
medlen intas 1 strid mot likarens rekvirering eller att likemedlen till-
gingliggodrs for andra dn patienten sjilv (§ 7 forsta stycket). Likare i
specialisthilsovirden kan vidare besluta att likemedlet ska intas
under dverinseende av hélso- och sjukvdrdspersonal nir detta ir nod-
vindigt (§ 7 andra stycket). Sddana beslut, enligt forsta och andra
stycket, kan dverldtas till allméinlikare i primdrvdrden.

Enligt § 8 kan Likare i specialisthilsovdrden besluta att patienten
ska limna urinprov, blodprov och prov av annat biologiskt material 1
syfte att {3 en Oversikt av patientens likemedelsintag och missbruk
medan patienten ir i rehabilitering. Frekvensen av provtagningen ska
begrinsas till det som ir nédvindigt f6r att sikra en professionell
rimlig uppféljning av patienten. Det kan beslutas att proven ska lim-
nas under évervakning. Beslut om provtagning kan 6verldtas till all-
minlikare i primirvirden.

Temporir substitutionsbehandling for nodvindig hilsovard

Lagstiftningen (hilso- och sjukvirdslagen, smittskyddslagen och social-
lagstiftningen) ger behandlings- och omsorgsapparaten ett betydande
ansvar for att sorja f6r nddvindig hilsovird. For att sikra att perso-
ner med ett opioidberoende fir nédvindig hilsovird vid inliggning
pd institution, och eventuell nédvindig hilsohjilp fére och efter in-
liggning, kan det vara nédvindigt att erbjuda temporir substitutions-
behandling och adekvat smirtbehandling. Erfarenheten har visat att
detta sikerstiller att patienten tar emot och genomfér nédvindig
behandling.

Nédvindig hilsovird kan ocksd innebira att kommunen sérjer
for att medicin kan himtas ut frén apotek dven om den enskilde sak-
nar pengar. Boende och ekonomiskt stéd till livsuppehillet kan ocksd
vara en forutsittning for den enskilde att kunna ta emot nédvindig
hilsovird.®

8 www.fhi.no/nettpub/smittevernveilederen/temakapitler/personer-stoff-med-sproyter, 21-09-10.
Folkehelseinstituttet.
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Heroinassisterad behandling

Den norska regeringen har hésten 2020 beslutat om ett femarigt
forsok med heroinassisterad behandling. Det ska etableras en klinik
1 Oslo och en 1 Bergen f6r upp till 300 opioidberoende totalt. Varje
klinik ska ha en god hilso- och socialprofessionell bemanning. For-
soket ska utvirderas for att systematisera erfarenheterna och for att
fa ny kunskap. Mélgruppen ir personer med ett allvarligt opioid-
dominerat missbruk dir likemedelsassisterad rehabilitering (LAR)
eller andra behandlingsformer inte gett tillfredsstillande stabilise-
rande effekt.’

I den rapport frén 2019 som ligger till grund for regeringens stind-
punkt'® konstateras bland annat att heroin har férskrivits i 6ver hundra
&r for heroinberoende. Heroinassisterad behandling (HAB) erbjods
2019 i minst 58 kliniker 1 8 linder (Kanada, Danmark, England,
Tyskland, Nederlinderna, Spanien, Schweiz och Belgien), dir fyra av
linderna erbjod HAB som en del av standardbehandlingssystemet."!

7.1.4  Tvangsvard

10 kap. 1 helse- og omsorgstjenesteloven innehiller bestimmelser om
tvdngsitgirder betriffande ”rusmiddelavhengige.” Bestimmelserna
ir 1 princip Overflyttade frin 6 kap. tidigare gillande socialtjinstlag.

Kommunerna har, enligt § 10-1, vid anmilan frn anhérig'> om
omfattande “rusmiddelmisbruk” skyldighet att vidta nédvindiga under-
sokningar och bedéma om det ska vidtas dtgirder i enlighet med
§ 10-2 eller 10-3.

Av § 10-2 framgdr att om ndgon utsitter sin fysiska eller psykiska
hilsa for fara vid ett omfattande och pigiende missbruk, och di
andra hjilpdtgirder inte ir tillrickliga, kan beslutas att den enskilde
utan eget samtycke kan tas in i en institution anvisad av ett regionalt
hilsoféretag (jfr specialisthilsovirdslagen § 2—1 a) for undersékning

? Prop. 92 L (2020-2021) s. 81. Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og straffeloven
m.m. (rusreform — opphevelse av straffansvar m.m.). Prop. 1 S (2020-2021) Proposisjon til
Stortinget (forslag til stortingsvedtak), s. 19.

D. Eide, A. Muller, A. Bukten, Thomas Clausen, Seraf, Senter for rus- og avhengighets-
forskning, UiO: Universitetet i Oslo, Behandling av opioiddominert ruslidelse: et preve-
prosjekt med heroinassistert behandling.

"Aas 141£

12 Definition av anhérig i patient- och brukarrittighetslagen § 1-3 bokstav b.
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och tillrittaliggning av behandling, och héllas kvar dir 1 upp #ill tre
mdnader.

Beslut enligt § 10-2 fattas av fylkesnimnd. Fylkesnimndens be-
slut kan bara verkstillas om institutionen professionellt och mate-
riellt dr 1 stdnd att erbjuda tillfredsstillande hjilp 1 foérhéllande till
syftet med intagningen pd institutionen. Nimndens beslut kan 6ver-
klagas till tingsritten (§ 10-7).

Kommunen kan, enligt § 10-2 fjirde stycket, fatta beslut om en
allfillig dtgird enligt forsta stycket om de intressen som bestim-
melsen ska tillgodose kan lida visentlig skada om beslut inte fattas
och genomférs direkt. I sddant fall ska ett forslag om slutlig egird
skickas till fylkesnimnden inom tvi veckor. I annat fall upphor
beslutet.

§ 10-3 innehdller bestimmelser om tvingsvard av gravida. Slunda
kan beslutas att en gravid kvinna med beroende ska tas in pa institu-
tion anvisad av regionalt hilsoféretag (jfr specialisthilsovirdslagen
§ 2-1) och héllas kvar dir under bela graviditeten om missbruket ir
av sddan art att det ir 6vervigande sannolikt att barnet kommer att
fodas med skada, och om andra hjilpdtgirder inte ir tillrickligt.
Syftet ir att hindra eller begrinsa sannolikheten for att barnet skadas.
Under vistelsen ska det fokuseras pd att kvinnan erbjuds tillfreds-
stillande hjilp for sitt missbruk och for att bli 1 stind till att ta hand
om barnet. Av § 10-3 tredje stycket framgir att kommunen ska, i
samrdd med institutionen, minst var tredje minad éverviga om det
ir fortsatt behov av kvarhdllning. Kvarhillningen kan endast fort-
sitta om kommunen fattar beslut inom denna frist. Ett beslut om
allfilligt ombindertagande kan fattas av kommunen.

Enligt § 104 kan det dven fattas beslut om kvarhdllning pd in-
stitution pd grundval av den enskildes samtycke (§ 10-4). Nir en per-
son med beroende pd grundval av eget samtycke tas in pd en insti-
tution anvisad av regionalt hilsoféretag (jfr specialisthilsovardslagen
§ 2-1 a) kan institutionen sitta som villkor att den enskilde kan kvar-
hillas 1 upp 11l tre veckor riknat frdn intagningen. Av andra stycket
framgdr att vid vistelse pd institution for behandling eller “opplaer-
ning” i minst tre minader kan det ocks3 stillas villkor att den enskilde
kan kvarbdllas upp till tre veckor efter att samtycket uttryckligen har
dragits tillbaka. Detta kan bara goras upp till tre gdnger vid varje
vistelse. Ett samtycke ska vara skriftligt och det ska dverlimnas till
institutionsledningen nir vistelsen pibérjas.
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Ett barn 6ver 12 &r med missbruksproblem kan tas in pd institu-
tion pd grundval av samtycke av barnet sjilv och de som har fér-
ildraansvaret. Har barnet fyllt 16 3r, ir barnets samtycke tillrickligt
(§ 10-4).

De regionala hilsoféretagen ska ange vilka institutioner 1 hilso-
foretaget som kan ta emot rusmedelsberoende for tvingsvard enligt
hilso- och omsorgstjinstlagen. Av § 44 specialisthilsovirdslagen
framgr att de regionala hilsoféretagen ska sérja fér ett gemensamt
system for att besluta vilka metoder som kan erbjudas 1 specialist-
hilsovirden.

7.2 Finland

Den finlindska narkotikapolitiken ir en totalférbudspolitik. Det
innebir att allvarlig narkotikabrottslighet, dvs. tillverkning, handel
och smuggling av narkotika, men ocksd anvindning och innehav av
narkotika, ir olagligt och straffbart.

Vid sidan av forbudspolitiken talar man ofta om en skaderedu-
ceringspolitik som betonar folkhilsoaspekterna. De mest kinda &t-
girderna for att minska narkotikaskadorna ir hilsorddgivning for
narkotikamissbrukare med stillen dir man kan byta till rena injek-
tionsredskap och opioidsubstitutionsbehandling. Det frimsta mélet
ir inte att ingripa i sjilva narkotikabruket: det dr viktigare att fore-
bygga eller minska de mest skadliga f6ljderna av anvindningen."”

7.2.1  Ansvarsfordelning

Virden av personer med missbruk regleras i en sirskild lag (Lag om
missbrukarvird 17.1.1986/41), férkortad LM, och i férordning
(F om missbrukarvird 29.8.1986/653). I lagen regleras sdvil frivilliga
dtgirder som tvingsdtgirder.

Missbrukarvirden har som mail att férebygga och minska miss-
bruket av rusmedel" och dirmed férknippade sociala oligenheter
och men f6r hilsan, samt att frimja den enskildes och honom eller
henne nirstiende personers funktionsférméga och sikerhet (1 kap.

1§ ML).

" https://thl.fi/sv/web/alkohol-tobak-och-beroenden/narkotika/narkotikapolitiken, 21-09-15.
'* Med rusmedel avses i ML alkoholdryck samt annat berusningsframkallande imne (1 kap. 2 §).
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Det ir kommunen som ska sorja f6r att vdrden av personer
medmissbruk ordnas si att den till sin innebérd och omfattning mot-
svarar behovet 1 kommunen (1 kap. 3 § ML). Att anordna och utveckla
service och &tgirder inom missbrukarvirden ankommer, enligt
samma stadgande andra stycket, inom socialvirden pd socialnimn-
den och inom hilsovarden pa hilsovdrdsnimnden.

Kommunerna kan antingen producera tjinsterna sjilv eller till-
sammans med andra kommuner, eller képa in dem frin andra kom-
muner eller privata tjinsteleverantorer, till exempel organisationer.
Inom missbrukarvirden ska man iaktta vdrdgarantin eller ordna
socialvirdsservice som motsvarar stddbehoven nir den bist limpar
sig for att hjilpa klienten. En gravid rusmedelsanvindare har ritt att
omedelbart 3 tillricklig socialservice som stéder alkohol- och drog-
frihet."”

I LM ges regler bdde {or socialvdrden och hélso- och sjukvdrden.
Enligt 1 kap. 5 § bor socialnimnden och andra kommunala myndig-
heter forebygga uppkomsten av sidana férhillanden och levnadssitt
som allmint 6kar missbruket av alkohol och 6évriga rusmedel. Social-
nimnden och hilsovirdsnimnden ska folja missbruket av rusmedel
1 kommunen, férmedla kunskap samt informera om méjligheterna
att ge vird vid missbruk.

Enligt 1 kap. 6 § ML ska servicen inom missbrukarvirden ordnas
genom att den allmdnna servicen inom social- och héilsovdrden ut-
vecklas samt genom sdrskild, for missbrukarvirden avsedd, service.
Den allminna servicen ska utvecklas si, att inom ramen {6r denna
service, personer med missbruk av rusmedel kan vardas 1 tillricklig
mén och kan anvisas service som ir avsedd sirskilt {6r missbrukar-
varden. Servicen ska i forsta hand ordnas genom dtgirder inom den
dppna vdrden s§ att den ir litt dtkomlig, smidig och mingsidig.

Service inom missbrukarvirden ska tillhandahillas den som har
problem som har samband med bruk av rusmedel samt dennes familj
och andra honom eller henne nirstiende personer. Service ska ges
med hinsyn till >missbrukarens”, hans eller hennes familjs och andra
nirstdende personers behov av hjilp, stéd och vrd (1 kap. 7 § ML).

En central princip ir att servicen inom missbrukarvirden ska
ordnas s att det ir mojligt for en klient att anlita den pd eget initiativ
och s3 att klienten ges stdd 1 att reda sig pd egen hand. Virden ska
vara av konfidentiell karaktir. I verksamheten ska i forsta hand beak-

% https://stm.fi/sv/service-for-missbrukare, 21-09-15.
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tas den enskildes och nirstdende personers bista (1 kap. 8 § forsta
stycket ML). Nir service tillhandah3lls ska den enskilde vid behov dven
ges hjilp med att l6sa sina problem 1 friga om utkomst, boende och
arbete (1 kap. 8 § andra stycket).

I 1 kap. 9 § ML regleras en skyldighet for verksamma myndig-
heter och samfund inom missbrukarvirden att samarbeta med var-
andra. Sirskild uppmirksamhet ska dgnas det inbérdes samarbetet
mellan missbrukarvirden & ena sidan och den évriga social- och hilso-
virden, nykterhetsverksamheten, bostadsmyndigheterna, arbetskrafts-
myndigheterna, skolvisendet, ungdomsverksamheten och polisen &
den andra.

Olika former av service

Missbrukarservice erbjuds 1 forsta hand som dppenvdrd. Servicen kan
utgora socialt stéd, avgiftning, gruppterapi, familjeterapi eller re-
habilitering. Aven frigor som giller utkomst och boende utreds inom
dppenvarden. Anstaltsrebabilitering behévs om dppenvarden inte ir
tillricklig eller indamalsenlig.

Awvgifiningsvdrd innebir att missbruket avbryts och klienten fir
vard for abstinenssymtom och eventuella andra skador som miss-
bruket orsakat. Avgiftningsvird inom dppenvirden eller pd anstalt
pagdr vanligen 1 hégst 1-2 veckor. Varden och rehabiliteringen ir fri-
villiga och konfidentiella gjinster.

Tjinster som stdder virden och rehabiliteringen ir till exempel
boendetjinster, social rehabilitering samt dagcenter.

Man kan soka sig till 6ppenvird pd eget initiativ genom att kon-
takta den lokala socialbyrdn, hilsovirdscentralen eller vardinstitu-
tionen for rusmedelsmissbrukare. For vird pd institution behdvs
vanligen en remiss. En person som missbrukar alkohol eller droger
och dventyrar sin hilsa eller beter sig vldsamt mot andra kan f6r-
ordnas till vird oberoende av sin vilja, men detta sker i1 praktiken
mycket sillan.'

Malet f6r utvecklingen av missbrukarservicen ir flexibilitet. Det
ar viktigt att utveckla frimjandet av mental hilsa och drogfrihet,
forebyggande missbrukar- och mentalvirdsarbete samt vrd av psy-
kiska stérningar och rusmedelsproblem som ett samarbete mellan

16Se 7.2.3.
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social- och hilsovirdsvisendet. Férebyggande rusmedelsarbete gors
dven tillsammans med samhillets 6vriga sektorer, till exempel skolor
och 1 ungdomsarbetet. Malsittningen ir litt tillgingliga, flexibla tjins-
ter och kombinerade enheter inom den 6ppna virden for stérningar
i den psykiska hilsan och missbrukarvird."”

Organisering av férebyggande rusmedelsarbete

I lagen 24.4.2015/523 om organisering av det forebyggande rus-
medelsarbetet' 3liggs det allminna att i enlighet med lagen svara fér
samarbete med allminnyttiga sammanslutningar for férebyggande
av skador som orsakas av alkohol, tobak, narkotika och andra imnen
som anvinds i berusningssyfte eller av penningspel (1 §). Lagens
syfte dr att frimja jimlikheten 1 friga om hilsa och vilfird, siker-
stilla férutsittningarna f6r forebyggande rusmedelsarbete 1 hela lan-
det och stddja i synnerhet kommuner och regioner att utveckla det
férebyggande rusmedelsarbetet.

Med forebyggande rusmedelsarbete avses verksamhet som syftar
till att minska anvindningen av rusmedel och till att begrinsa de hilso-
relaterade, sociala och samhillsrelaterade skador som anvindningen
av rusmedel orsakar (2 § 2).

Det ir Social- och hilsovirdsministeriet som leder och Institutet
for hilsa och vilfird som utvecklar och styr det férebyggande rus-
medelsarbetet 1 hela landet i samarbete med andra myndigheter (4 §).
Regionforvaltningsverken styr inom sitt verksamhetsomride det fore-
byggande rusmedelsarbetet, planerar och utvecklar det 1 samarbete
med andra myndigheter och med sammanslutningar samt stéder kom-
munerna inom verksamhetsomrddet vid genomférandet och utveck-
lingen av det férebyggande rusmedelsarbetet.

Kommunen svarar, enligt 5 §, for organiseringen av det forebyg-
gande rusmedelsarbetet inom sitt omride och utser ett organ med
ansvar for det férebyggande rusmedelsarbetet.

7 https://stm.fi/sv/service-for-missbrukare, 21-09-15.

'8 Med rusmedel avses i lagen alkoholhaltiga dmnen, narkotika samt likemedel och andra
imnen som anvinds i berusningssyfte (2 § 1). Vad som i lagen féreskrivs om rusmedel giller
ocks? tobaksprodukter och penningspel.
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7.2.2  Skadereducerande insatser
Utbyte av sprutor och andra redskap

Enligt 2kap. 6§ i forordningen om smittsamma sjukdomar
9.3.2017/146 ankommer det pd det kommunala organ som svarar for
bekimpningen av smittsamma sjukdomar, samt den ansvariga likare
som svarar fér smittsamma sjukdomar, att 1) sorja fér bekimpningen
av smittsamma sjukdomar, vilket omfattar hilsoridgivning, och att
2) sérja tor utbyte av sprutor och andra redskap 1 frdga om personer
som anvinder droger intravendst i enlighet med vad som idr behovligt
med hinsyn till bekimpningen av smittsamma sjukdomar.

Konsumtionsrum

Frigan om konsumtionsrum har diskuterats i Finland. De som ir fér
ett sddant forslag menar bland annat att det dr de som dr mest mar-
ginaliserade, hemldsa och som inte har tillgdng till en siker anvind-
ningsplats, skulle dra mest nytta av ett konsumtionsrum.” En del
kritiker menar att konsumtionsrum skulle gd emot lagstiftningen
eftersom det ir straffbart att inneha och bruka narkotika. Samtidigt
menar andra att lagstiftningen gor det mojligt att dppna dylika rum.
Frin brukarorganisationshdll har ocksd hérts positiva rdster om
konsumtionsrum.”
Nigon reglering av frigan synes dnnu inte ha genomforts.

Substitutionsbehandling

Social- och hilsovirdsministeriets forordning 33/2008 om avgifining
och substitutionsbebandling av opioidberoende personer med wvissa
likemedel tillimpas nir likemedelspreparat som innehéller buprenorfin
eller metadon anvinds fér avgiftning och substitutionsbehandling av
opioidberoende personer.”!

191 sirskilda rum fir missbrukare injicera droger i en hygienisk miljé — Finland kan f3 sitt forsta
men férst krivs en tyst dverenskommelse med polisen Huvudstadsregionen svenska.yle.fi.

2 »Helsingfors kan inte gd emot lagen” — Motion om narkotikarum far bide ris och ros Tala
om knarket svenska.yle.fi.

21 Férordningen tillimpas inte nir likemedelspreparat som inneh3ller buprenorfin eller meta-
don anvinds som stédbehandling vid somatiska sjukdomar hos opioidberoende personer i ett
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Enligt 2 § avses med substitutionsbehandling behandling av en
opioidberoende person med hjilp av likemedelspreparat som inne-
hiller buprenorfin eller metadon 1 syfte att rehabilitera och 3 perso-
nen drogfri eller att minska skadorna och férbittra patientens livs-
kvalitet.

Substitutionsbehandling fir inledas i friga om en sddan opioid-
beroende patient som inte har kunnat avvinjas frdn opioider (3 §).
Milet med substitutionsbehandlingen ska klarliggas nir behand-
lingen inleds och maélet ska vid behov ses éver. Mélet ska vara att
minska skadorna, 1 synnerhet nir det giller personer som sannolikt
inte helt och héllet kan upphéra att anvinda narkotika, men fér vars
del behandlingen sannolikt kan forebygga spridning av smittsamma
sjukdomar och andra men for hilsan och sdledes forbittra livskva-
liteten. Dessa patienter kan, enligt 3 §, férberedas for rehabiliterande
substitutionsbehandling som ir mer krivande.

Vardbehovet hos en opioidberoende person ska bedémas och
virden genomforas vid en hilsovirdscentral, en enhet inom miss-
brukarvirden eller en enhet f6r hilso- och sjukvird inom ”f&ngvards-
visendet” (4 §).

Ar virden av krivande natur ska virdbehovet bedémas och vér-
den inledas och genomféras vid en verksamhetsenhet som drivs av
en samkommun {6r ett sjukvardsdistrike, vid ett 1 lagen angivet social-
sjukhus eller vid ett statligt sinnessjukhus. Virden kan fortsitta i
samarbete med den enhet som inlett virden om enheten har till-
rickliga forutsittningar att ge denna vard. Substitutionsbehandling
ska pd grund av virdens l&ngvariga karaktir forliggas sd nira patien-
tens bostadsort som méjligt. Virdbehovet ska bedémas och virden
inledas polikliniskt, om det inte finns sirskilda skil att géra bedom-
ningen och inleda virden vid en anstalt (4 §).

Vard av en opioidberoende person ska baseras pa en vdrdplan som
utdver likemedelsbehandlingen anger mélet f6r virden, 6vrig medi-
cinsk och psykosocial behandling av patienten, rehabilitering och upp-
foljning av behandlingen (5 §).

lige dir abstinenssymtom férsimrar patientens kliniska tillstind eller férsvirar behandlingen.
P4 vird som avses i forordningen tillimpas dessutom lagen om missbrukarvird (41/1986),
lagen om patientens stillning och rittigheter (785/1992), 14 och 15b § i folkhilsolagen
(66/1972) samt 3 och 31 § i lagen om specialiserad sjukvird (1062/1989).
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7.2.3  Tvangsvard

Tvangsvard vid missbruk benimns vdrdférordnande. En person med
missbruk kan oberoende av sin vilja f6rordnas till vird, om det visat
sig omdjligt att ordna vard och omsorg f6r honom eller henne genom
sddan service som bygger pa frivillighet, eller om den har visat sig otill-
ricklig (2 kap. 10 § forsta stycket ML).

Férutsittningarna for ett vrdférordnande 4r dirutdver att han
eller hon

1. om bruket av rusmedel inte avbryts och behévlig vard ges, till
foljd av sjukdom eller skada som han eller hon lider av eller
genom sitt bruk av rusmedel omedelbart hiller pa att ddra sig, ir
1 omedelbar livsfara eller hiller p4 att 3dra sig sddan allvarlig skada
1 friga om sin hilsa som kriver brddskande vard (bdilsorisk), eller

2. tll f6ljd av sitt bruk av rusmedel genom sin vildsamhet allvarligt
dventyrar en familjemedlems eller annan persons hilsa, sikerhet
eller psykiska utveckling (vdldsamber).

Vad som stadgas 1 1 mom. p. 2 tillimpas inte p& den som ir under
18 4r, om inte sirskild anledning dirtill féreligger.

Om det foreligger en hdlsorisk kan ansvarig likare vid hilsovdrds-
central eller behorig dverlikare vid sjukbus, med stod av utldtande av
annan likare, férordna att nigon oberoende av sin vilja ska intas fér
vard under higst fem dygn (2 kap. 11 § ML).

Vad giller kortvarig vird pd grund av vdldsamber giller, enligt
2 kap. 12 § ML, att tjinsteinnehavare med yrkesmissig behérighet
som socialarbetare och som férordnats att skdta uppgiften av det
organ som ansvarar for kommunens socialvdrd har ritt att under
vissa férutsittningar forordna att en “missbrukare” oberoende av sin
vilja p& grund av vildsamhet ska tas in f6r vird under hogst fem dygn
for avbrytande av bruket av rusmedel och for att besluta om dirtill
anslutna andra dtgirder. Ett sddant beslut ska omedelbart understillas
forvaltningsdomstolen for faststillelse.

Forvaltningsdomstolen kan, enligt 2 kap. 13 § ML, p& framstill-
ning av socialnimnden besluta att en person pd grund av vdldsambet
ska férordnas till vird oberoende av sin vilja under hégst 30 dygn, da
den i 12 § angivna virdtiden visat sig vara otillricklig.
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7.3 Danmark
7.3.1  Ansvarsfordelning

Det ir kommunerna som primirt ir ansvariga for icke-medicinska
insatser vid skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika.

Behandling till personer med ”stofmisbrug” regleras i service-
lagen (serviceloven)” medan virden av personer med alkoholberoende
regleras 1 hilso- och sjukvirdslagen (sundhedsloven).

Drogmissbruk

Kommunen ska, enligt 101 § servicelagen, erbjuda social behandling
till personer med drogmissbruk (stofmisbrug) pd grundval av en
helhetsorienterad utredning om den enskildes problem och behov.
Den primira mélgruppen for social drogmissbruksbehandling ir
enskilda med ett bebandlingskrivande bruk av rasmedel.”

Med ”stofmisbrug” forstds ett bruk av rusmedel som medfor
sociala, psykiska och/eller fysiska problem for den enskilde. Det ir
konsekvenserna av ett bruk av rusmedel, och inte uteslutande bruket
1sig, som avgdr om en person har ett ”stofmisbrug”. Med “rusmedel”
avses hir psykoaktiva imnen som intages 1 syfte att uppnd berusning,
inte alkohol **

Social behandling definieras som sociala insatser som har till syfte
att antingen fi missbruket av rusmedel att upphora, att reducera
intaget eller férebygga att intaget forvirras eller, att reducera ska-
dorna av missbruket.”Definitionen ligger vikt vid att milet med
behandlingen ir avhingig en helhetsvirdering av den enskildes be-
hov, resurser och énskemil.

Ett fullstindigt upphérande av drogmissbruket ir inte ett rele-
vant mal for alla. Social drogmissbruksbehandling ska 6ka den en-
skildes funktionsniv och héja livskvaliteten med utgdngspunkt i den
enskildes egna 6nskningar och mal mot dterhimtning.

Ett erbjudande om social behandling ska genomféras senast
14 dagar efter det att den enskilde vint sig till kommunen. Den som
blivit hinvisad till behandling kan som regel vilja att bli behandlad 1

2 Vilket kompletteras med substitutionsbehandling som regleras i hilso- och sjukvirdslagen.
» Socialstyrelsen, Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, s. 12.
2 Socialstyrelsen, Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, s. 11.
» Socialstyrelsen, Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, s. 12.
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ett annat offentligt eller privat behandlingsalternativ av motsvarande
karaktir.

Enligt 101 a § servicelagen ska kommunen erbjuda anonym, ambu-
lerande behandling till personer som har ett behandlingskrivande
drogmissbruk, men som inte har andra sociala problem.

Enligt de nationella riktlinjerna ska det etableras samarbetsavtal
och strukturer f6r koordination mellan den sociala behandlingen och
andra relevanta aktorer s§ som anhoriga, medarbetare 1 psykiatrin,
likare, boendestddjare, jobbcenter och aktérer frin civilsamhillet.*

Det ir sjukvdrden (sundhedsvaesenet) som, enligt sundhedsloven,
har att frimja befolkningens hilsa och att férebygga och behandla
sjukdom, lidande och funktionsbegrinsningar. Personer med sociala,
fysiska och/eller psykiatriska utmaningar utdver drogmissbruket har
behov av en helhetsorienterad, rehabiliterande insats. Det dr dirfor
viktigt att drogmissbruksbehandlingen dger rum integrerat” och som
minimum koordinerat med behandlingen av eventuella psykiska och
fysiska sjukdomar samt sociala® insatser. Med koordinerad insats
menas att férlopp, till exempel behandlingen och jobbcentret, under-
stddjer varandra och att en konkret medarbetare har ansvaret for
koordineringen. Som hjilpmedel kan dirvid anvindas till exempel
behandlingsplaner, handlingsplaner, koordinerade insatsplaner och en
fast motesstruktur och formaliserade samarbetsavtal.”’

I de nationella riktlinjerna fists uppmirksamhet pa att psykiatrisk
problematik och rusmedelsmissbruk generellt medfér risk for kog-
nitiv funktionsnedsittning och att det ir viktigt att ta hojd for detta
1 anslutning tll behandling och insatser. Tillsammans kan den psy-
kiatriska behandlingen och den kommunala psykosociala insatsen
medverka till att 6ka den enskildes utbyte av drogmissbruksbehand-
lingen. Personer med rusmedelsproblematik lider ocks8 ofta av soma-
tiska sjukdomar och kan vara multisjuka vilket ir en uppgift f6r hilso-
och sjukvirdsprofessionen.

% Socialstyrelsen, Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, s. 34 f.

7 T.ex. kan metoden ACT understddja en integrerad insats. Socialstyrelsen, Nationale ret-
ningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, s. 40.

8 Insatser som kan reducera sociala problem som bidrar till att drogmissbruk inleds eller
fortgdr. Det kan t.ex. vara friga om hemldshet, familjeproblem eller ekonomiska problem.

¥ Socialstyrelsen, Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling, s. 39. Se dven
Socialstyrelsen, Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner.
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Alkoholmissbruk

Till skillnad fr&n social drogmissbruksbehandling, som regleras i
servicelagen, regleras alkoholbehandling 1 hilso- och sjukvirdslagen.
Det ir kommunen som, enligt 141 § den lagen, har att erbjuda av-
giftsfri behandling till personer med alkoholmissbruk.

Liksom 1 frdga om drogmissbruk giller en behandlingsgaranti om
14 dagar.

Behandling och ridgivning ska erbjudas anonymt om den en-
skilde 6nskar detta. Behandling p4 alkoholambulatorium ir kostnads-
fri, oavsett var patienten bor.

7.3.2 Skadereducerande insatser
Sprututbyte

I Danmark uppskattas cirka 13 000 personer ha ett aktivt injektions-
missbruk. Effektiva system med utlimning av steril utrustning i och
utanfor behandlingscentra ir ett essentiellt verktyg for att forebygga
HIV, hepatit B och C och andra smittsamma sjukdomar och injek-
tionsskador som en {6ljd av att sprutor &teranvinds bland personer
med injektionsmissbruk.

I Danmark ir de forebyggande insatserna, bland annat insatser
for att férebygga dédsfall och sjukdomar som en £6ljd av injektions-
missbruk kommunens ansvar, som enligt § 119 1 hilso- och sjukvards-
lagen (sundhedsloven) har ansvaret fér att etablera férebyggande
insatser till medborgarna.

Det skiljer sig i friga om hur kommunerna i Danmark anordnar
sociala insatser och hilso- och sjukvirdsinsatser, bland annat vilka
skadereducerande insatser som erbjuds personer med ett injektions-
missbruk. I en undersokning frin 2018 faststilldes att 56 kommuner
utlimnade injektionsutrustning inom den egna kommungrinsen
medan ytterligare 13 kommuner erbjéd steril injektionsutrustning
genom den kommun som ansvarade fér behandlingen av personer
med injektionsmissbruk. Totalt utlimnade 71 procent av de tillfri-
gade kommunerna steril injektionsutrustning i olika omfattning.”

%% Sundhedsstyrelsen 2019. Udlevering af sterilt injektionsudstyr til personer med et IV-stof-
brug. Inspirationskatalog.
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Malgruppen for utlimning av sterila injektionsverktyg idr perso-
ner med ett intravendst drogmissbruk och giller bdde dem som ir
inskrivna 1 behandling och de som inte ir i kontakt med behand-
lingssystemet. Av Sundhedsstyrelsens inspirationskatalog till kom-
munerna framgdr dock att utrustning till andra former fér intag har
en smittreducerande effekt i férhdllande till HIV och hepatit C och
det kan med férdel ocksd erbjudas utrustning till detta som supp-
lement till injektionsutrustningen. Detta kan ocks& understddja att
den enskilde inte 6vergdr till ett injektionsmissbruk.

I Danmark, liksom internationellt, rekommenderas litt och gratis
tillgdng till steril injektionsutrustning som en del av skadereduce-
rande insatser vid ett intravendst missbruk. Detta kan ske genom
lokala ordningar f6r utlimning av ren utrustning samt retursystem
fér insamling av anvind utrustning. I Sundhedsstyrelsens inspira-
tionskatalog framhdlls dock att en systematisk utlimningspraxis inte
kan std ensam som skadereducerande initiativ. Det finns evidens for
att den skadereducerande effekten av de samlade insatserna optime-
ras nir de erbjuds samtidigt. Dirfor bor utlimningspraxis ”sam-
tinkas” med 6vriga sociala- och hilso- och sjukvardsinsatser som till
exempel drogbehandling, vaccinationer samt tillgdng till naloxon och
prevention.”!

Som minimum utlimnas ett *fiksekit” bestiende av sprutor, kany-
ler och vattenampuller med sterilt vatten. Vidare rekommenderas att
det limnas ut spritservetter, askorbinsyra, filter, kokkirl och/eller
okrossbara kanylboxar samt kanyler av andra storlekar om det efter-
frégas. Utrustning utlimnas i de mingder som den enskilde drogmiss-
brukaren efterfrigar utan begrinsning.”

Vid etablering, eller kvalificering av existerande utlimningspraxis,
tas utgdngspunkt i lokala behov. Det kan etableras stationira utlim-
ningsstillen dir det ir méjligt och relevant, till exempel pa rusmedels-
center, apotek, injiceringsrum, hirbirgen m.m. samt genom mobil
utlimning via till exempel socialsjukskoterskor eller hemsjukvird.
Det bér vara fokus pd litt och diskret tillging till utrustning utan
dvervakning.

Den enskilde ska ocks3 fir rddgivning utifrdn egna behov om till
exempel utrustning, injicering, mojligheten att £ drogmissbruks-

! Sundhedsstyrelsen, Udlevering af sterilt injektionsudstyr til personer med et IV-stofbrug.
Inspirationskatalog, s. 7.

32 Sundhedsstyrelsen, Udlevering af sterilt injektionsudstyr til personer med et IV-stofbrug.
Inspirationskatalog, s. 8 f.
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behandling, allminna hilsotillstdnd, smitta, 6verdosbehandling och
siker hantering av anvind utrustning.

Det krivs ingen sirskild kompetens fér att kunna limna ut steril
injektionsutrustning. Det ir dock en férdel om utlimnande personal

har kunskap om och kan ge rdd om skadereduktion och éverdos-
behandling.”

Injiceringsrum

I Kopenhamn 6ppnades hosten 2013 Danmarks férsta rum dir
“narkomaner” kan komma och injicera sina droger. Under det forsta
halvaret 2013 hade 34 000 injektioner gjorts i rummet, vilket betyder
att firre narkomaner tar sina droger utomhus i omridet. Rummet
har ocks3 riddat liv eftersom sjukvirdspersonalen som finns pa plats
har kunnat forhindra att éverdoser har lett till dédsfall och nu ska
det dessutom bli fler s3 kallade fixrum i Danmark.*

Substitutionsbehandling

Det ir kommunerna som ansvarar f6r den samlade substitutions-
behandlingen.” Fr.om. den 1 januari 2007 &vilar det kommunstyrel-
sen att erbjuda kostnadsfri medicinsk behandling med euforiserande
imnen till drogmissbrukare (substitutionsbehandling). Det framgir
av 142 § hilso- och sjukvidrdslagen att kommunen ska erbjuda per-
soner med ett drogmissbruk kostnadsfri medicinsk behandling med
beroendeframkallande likemedel.’® Behandlingen kan ske vid kom-
munens egna institutioner eller genom ingdende av avtal med andra
kommuner, regioner eller privata institutioner. Behandlingsgarantin
om 14 dagar giller dven hir.

Det ir en medicinsk uppgift att ta stillning till behovet av medi-
cinsk behandling vid opioidberoende. En kommun kan dirfor inte
utan en medicinsk bedémning hinvisa den enskilde patienten till
substitutionsbehandling.

% Sundhedsstyrelsen, Udlevering af sterilt injektionsudstyr til personer med et IV-stofbrug.
Inspirationskatalog, s. 13.

** RFHL.

% Se Sundhedsloven, Autorisationsloven, Serviceloven samt retssikkerhetdsloven.

% Vem som fir ordinera beroendeframkallande likemedel som ett led i behandling av personer
med drogmissbruk regleras i 41 § lagen om auktorisation av hilso- och sjukvirdspersonal och
om medicinsk verksamhet (auktorisationslagen).
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Det ir inte alla likare som kan skriva ut beroendeframkallande
likemedel for substitutionsbehandling. Ordinationsritten tillkom-
mer endast likare anstillda vid kommunala, regionala eller privata
institutioner 1 de behandlingsutbud som kommunen etablerar eller
ingdr avtal med. Enstaka ordinationer som ett led 1 abstinensbehand-
ling av kort varaktighet kan dock utféras av andra likare.

En substitutionsbehandling fir inte inledas eller fortsitta utan att
patienten har gett sitt informerade samtycke, svida inte annat féljer
av lag. Behandling kan dock ges 1 akuta situationer om patienten inte
ir 1 stdnd att ta stillning till behandling. Anonym ambulant behand-
ling enligt servicelagen kan inte komma 1 friga vid substitutions-
behandling.”

Substitutionsbehandling bor alltid dga rum 1 ett sammanhang med
ett erbjudande om en psykosocial insats. Nyttan av substitutions-
behandlingen ir avhingig bdde en tillricklig dosering och omfatt-
ning och kvalitet av den samtidiga psykosociala behandlingen.*®

Beslut att erbjuda substitutionsbehandling ska tas i ljuset av huru-
vida behandlingen ir relevant f6r att realisera de mal som ingér i1 en
eventuell social handlingsplan. Dessutom ska det foreligga ett bero-
ende av opioider si som det definieras 1 ICD 10 och den enskilde ska
onska behandlingen, vilket ska tilliggas sirskild vike.

For att forebygga opioidéverdosdddsfall och skadeverkningar
efter opioidforgiftningar ska alla, som ir eller kommer 1 kommunal
behandling f6r missbruk av heroin och andra opioider {3 ett erbju-
dande om en kurs 1 férsta hjilpen och 1 anvindningen av naloxon.
Dessutom ska delas ut ett naloxon-kit.

Naloxon kan enbart f3s efter recept. For att kunna anvinda naloxon
ska det ordineras av likare och anvindaren ska ha delegerats upp-
giften av likaren.”

%7 Sundhedsdstyrelsen, Vejledning nr 10375 af 28/12/2016, till leger der behandlar opioid-
athengige patienter med substitutionsmedicin.

% Sundhedsdstyrelsen, Vejledning nr 10375 af 28/12/2016, till leger der behandlar opioid-
athengige patienter med substitutionsmedicin, s. 37.

% Sundhedsstyrelsen, Supplement till Vejledning nr 10375 af 28/12/2016, till leger der
behandlar opioidathangige patienter med substitutionsmedicin.
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Behandling med heroin (diacetylmorphin)

Av § 1 stk. 2 i lag nr 748 av den 1 juli 2008 om euforiserande imnen
framgdr att ministern {6r sundhed kan bestimma att euforiserande
imnen kan anvindas f6r medicinska indamal som ett led i medicinsk
behandling av personer med drogmissbruk.

I "Bekendtgerelse nr 125 af 18/02/2009 om ordination af diace-
tylmorphin (heroin) som led 1 legelig behandling af personer for stof-
misbrug”, har Sundhedsstyrelsen fastlagt regler om ordination av
och behandling med heroin. Enligt 1 § f&r behandling endast dga rum
pa institutioner som har utsett en av Sundhedsstyrelsen godkind
behandlingsansvarig likare.

For att en likare ska godkinnas ska han eller hon vara 1) specialist
1 allminmedicin, intern medicin psykiatri eller ha annan relevant
specialitet, 2) ha ingdende klinisk erfarenhet av substitutionsbehand-
ling, 3) ha kunskap om somatisk och psykiatrisk komorbiditet vid
drogmissbruk och 4) erfarenhet med en helhetsorienterad drogmiss-
bruksbehandling, som omfattar bdde den medicinska och den sociala
behandlingsinsatsen.

Forstavalsbehandlingen vid opioidberoende ir buprenorphin, alter-
nativt methadon. Indikation fér behandling med diacetylmorphin ir
ett fortsatt missbruk av ordinerade eller illegala opioider och att, efter
en konkret virdering, peroral substitutionsbehandling med buprenor-
phin/methadon eller injicerbar methadon, inte haft tillricklig effekt.*

Syftet med behandlingen ir i forsta hand att férebygga ett for-
simrat hilsotillstdnd och pd lingre sikt att uppnd en férbittring av
patientens livskvalitet sdvil hilsomissigt som socialt.

For behandling med injicerbar diacetylmorphin ska en rad for-
utsittningar vara uppfyllda:

“Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidavhengighed, s. 3.
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over 18 ar,

o ett regelbundet intravendst missbruk av ordinerade eller illegala
opioider trots buprenorphin eller methadonbehandling inom de
foregdende 12 ménaderna,

e ingen aktiv eller obehandlad svdrare psykisk sjukdom som gér att
patienten inte kan medverka i injektionsbehandlingen,

e ingen svirare somatisk sjukdom som kontraindicerar behandlingen,
¢ inget betydande alkoholmissbruk,

¢ inget betydande missbruk av benzodiazepiner,

e ingen graviditet, amning eller aktuella planer pa graviditet,

e acceptera krav pd 6vervakad sjilvadministration.

Indikation f6r behandlingen ska som minimum utvirderas en ging 1
halviret.

Diacetylmorphin finns som likemedel 1 tvd administrationsformer,
intravends och peroral. Behandling med injicerbar diacetylmorphin
ir forbehillet personer med injektionsmissbruk av opioider. Peroralt
kan &vervigas om patienten inte har tillging till limpliga vener.*!

Om patienten 6nskar avsluta behandlingen ska patienten stillas
om till behandling med methadon eller buprenorphin innan &ver-
flyttning till annan behandling. Det kan ocksd vara nédvindigt att
avsluta behandlingen om patienten inte ir i stdnd till att samarbeta
om behandlingen.

Behandlingen kan pausas 1 samband med semester, utlandsresa
eller inliggning pa sjukhus. Dessutom ir det nodvindigt att stilla
om till peroral behandling vid intagning i kriminalvirdsanstalt. Vid
uppehill 6ver en minad ska man innan behandlingen &terupptas for-
sikra sig om att det ir fortsatt indikation f6r behandling med diace-
tylmorphin.

1 Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidavhengighed, s. 4.
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7.3.3  Tvangsvard

Behandlingen vid drogmissbruk ska enligt servicelagen vara ordnad
sd att det kan ges differentierade erbjudanden efter en konkret och
individuell virdering av den enskildes behov av behandling. Behand-
lingserbjudandena bor ta hojd for att personer med drogmissbruk
har olika mélsittningar och behov, och de bér omfatta dygnsvird,
dagvdrd och ambulerande insatser. Ndgra personer kan ha behov av
att komma ifrdn den vanliga miljén och relationer fér att kunna
koncentrera sig pd behandlingen och dirigenom uppnd drogfrihet.
Ett dygnsbehandlingserbjudande med méjlighet till kontrakt om
kvarhillning kan dirfor ges, nir ambulerande behandling eller allmin
dag- och dygnsbehandling inte bedéms vara tillricklig.*

Som ett supplement till servicelagen innehiller lagen om kvar-
héllning av drogmissbrukare i behandling® (kvarhillningslagen) en rad
regler om kommunens skyldighet och méjlighet att erbjuda personer
med ett drogmissbruk 1 dygnsbehandling ett kontrakt om bebandling
med mdojlighet till kvarbdllning.

Syftet med lagen ir att stddja en enskild med ett drogmissbruk,
sirskilt gravida, att vara kvar i behandlingen och undvika ett 3terfall.
Ytterligare ett syfte dr att nedbringa antalet barn som f6ds med hilso-
problem och skador, och dirmed sikerstilla att flera barn fir en god
start i livet.*

Enligt 1 § stk. 11 kvarhillningslagen ska, 1 samband med ett erbju-
dande om stdd i form av dygnsuppehill till gravida med drogmiss-
bruk, kommunen erbjuda den enskilde att ingd ett kontrakt om be-
handling mot drogmissbruk med mojlighet till kvarhillning.

I frdga om andra personer med drogmissbruk beslutar kommu-
nen om kommunen ska tillimpa kvarhillningslagens bestimmelser
(1§ stk. 2).

Nir kommunen fattat beslut enligt 1§ kan den enskilde och
kommunen, fére det att behandlingen pdbérjas, ingd ett kontrakt om
behandlingen. Vill den enskilde inte ingd ett kontrakt med mojlighet
till kvarhdllning har han eller hon dnd& fortsatt tillgdng till dvriga
existerande behandlingsméjligheter (3 §).

Kvarhillning kan, enligt 5 §, ske nir det finns grundad anledning
att anta att den enskilde kommer att avbryta avtalad behandling och

“Vejledning om behandlingstilbud pé det sociale stofmisbrugsomridet, p. 64.
“ Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, nr 972 af 08/08/2017.
* Vejledning om behandlingstilbud p3 det sociale stofmisbrugsomrédet, p. 65.
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det skulle vara oférsvarligt att inte hilla kvar honom eller henne
dirfor att

1. utsikten att f8 missbruket att upphora eller en betydande och
avgorande forbittring av tillstdndet annars blir visentligt forsimrat,

2. det foreligger en nira forestdende och visentlig fara for den
enskilde sjilv och andra, eller

3. det foreligger en nira forestdende fara for att ett foster skadas.

Kvarhéllning kan bara ske om mindre ingripande tgirder ir otll-
rickliga.

Den enskilde kan, enligt 4 § stk. 3, nir som helst siga upp kontrak-
tet om behandling och kvarhillning, nir férutsittningarna ovan, 1
5§, inte foreligger. Kvarhillningen ska upphéra nir férutsittningarna i
5 § inte lingre r uppfyllda (7 §).

Ett kontrakt om behandling med méjlighet till kvarhllning kan
ingds for en period inte dver ett halvt dr (4 §). Savitt giller gravida ska
kontraktet ingds {6r perioden fram till forlossningen.

Den enskilda kvarhillningsperioden kan inte pigd mer in 14 dagar
frdn beslutet om kvarhillning, och den samlade kvarhdllningen kan
inte dverstiga tvd mdnader inom sexmanadersramen. I friga om gra-
vida ir motsvarande tidsfrister 21 dagar respektive tre manader inom
kontraktsperioden.

Ett beslut om kvarhdllning ska, efter begiran av den enskilde,
understillas rittens provning (8 §).

7.4 Australien

Australien bestir av sex delstater, tvi storre territorier och ett antal
mindre territorier. De mindre territorierna styrs direkt av den fede-
rala statsmakten, de tvd storre territorierna har egen lagstiftning som
dock kan 8sidosittas av det federala parlamentet medan delstaterna
har en mer sjilvstindig lagstiftning. Det finns dven évergripande lag-
stiftning som giller f6r hela Australien.
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7.4.1  Ansvarsfordelning

The Australian Charter of Healthcare Rights* beskriver de rittigh-
eter som patienter har inom hilso- och sjukvirden och inkluderar
tre huvudprinciper: alla har ritt att {3 tillgdng till hilsovird, staten
erkinner internationella 6verenskommelser om minskliga rittig-
heter om allas ritt till bista psykiska och fysiska hilsa samt att
Australien ir ett diversifierat samhille med olika kulturer och livssitt
och att the charter erkinner och respekterar dessa skillnader. En
andra upplaga av dessa styrande principer har ett mer specifikt fokus
pd personcentrerad vird och gemensamt beslutsfattande for vard
och behandling.

Utover dessa principiella rittigheter har Australien ingen gemen-
sam nationellt 6vergripande lagstiftning f6r hilso- och sjukvard som
specifikt skyddar ritten till hilsovdrd eller god hilsa.*

Australiens hilsovird ir ett system som inkluderar svil offent-
liga som privata verksamheter pd flera nivder, sdvil nationella som
delstats, och ett system med nitverk av ackrediterade sjukvirds- och
behandlingsenheter. Finansieringen sker 1 huvudsak genom den austra-
liensiska staten och medborgarna ticks av ett gemensamt system,
MediCare. Utdver det gemensamma systemet s har cirka hilften av
befolkningen dven en privat férsikring. Den forsta kontakten med
sjukvdrden ska ske genom primirvirden som dven arbetar med sam-
hillsbaserade team som har uppdrag att ge behandling och stod till
personer med multipla virdbehov.

Utbudet av stéd och vird i Australien ir mycket komplext med
ménga aktdrer och ménga, sdvil professionella som patienter/bru-
kare, upplever systemet som svirnavigerat. Under 2020 fanns det
exempelvis 1 258 offentligt finansierade behandlingsenheter inrik-
tade pd att erbjuda stéd och behandling av alkohol- och drogpro-
blematik. Flera olika modeller tillimpas for att {3 systemet att fungera
mer effektivt, en care coordinator kan kopplas in for att tillsammans
med personer med komplexa virdbehov (inklusive beroendepro-

* Australian Commission on safety and quality in healthcare. 2019. AUSTRALIAN
CHARTER OF HEALTHCARE RIGHTS, second edition. [online] Available at:
www.safetyandquality.gov.au/consumers/working-your-healthcare-provider/australian-
charter-healthcare-rights [Accessed 30 September 2021].

* De lagar som tillimpas inom hilso- och sjukvédrd dr bland annat the Health Insurance Act
som reglerar MediCare, the National Health Act 1953 som beslutar om ersittningar inom
omridena farmaka, sjukdom och sjukhusvérd, the Aged Care Act 1997 med dldreomsorg, the
Disability Services Act 1986 f6r personer med funktionsvariation.
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blematik) identifiera v8rd- och stddbehov och linka till ritt insats
utifrdn en case manager-modell. Om brukaren, utéver behandling
fér beroendeproblematik, behover stod pd grund av hemldshet s&
finns det agencies med specifik kompetens inom omrédet.

Utover de 6vergripande nationella principerna om minskliga
rittigheter och ritten till god hilsa samt hur ersittningar regleras s3
utformas organisationsmodeller f6r hilsa och socialtjinst pd olika
sitt 1 delstaterna, 1 princip som sjilvstindiga stater, och en bild av en
av dessa kan ses som ett exempel pd hur olika typer av stéd och
behandling férdelas mellan olika huvudmin.

Victoria
Organisation

I februari 2021 delades the Department of Health and Human
Services upp 1 tvd enheter; the Department of Health (DH) och the
Department of Families, Fairness and Housing (DFFH). Det inne-
bir att DH specifikt har ansvar for hilsa, ohilsa och 3ldrande och
detta utférs genom sjukhusvird, hilsovird pd kommunal nivd, psy-
kiatri och beroendesjukvdrd. DFFH i sin tur ansvarar for till exem-
pel barns skydd, boende, funktionsnedsittning, preventiva dtgirder
for vald 1 nira relationer, och situationen for personer inom gruppen
LGBTIQ+.

Utover kontakt med primérvirdslikare kan dven rddgivning for
personer med alkohol- eller drogproblematik ske via en telefonbase-
rad informationslinje, DirectLine. DirectLine ir tillginglig dygnet
runt, gratis, anonym och konfidentiell och bemannas av professio-
nella med kunskap om beroendebehandling och dessa kan vid behov
initiera behandling. Cirka 40 000 personer boende i delstaten far till-
gdng till ridgivning och behandling per &r.

Lag

Aven i Victoria har en Charter of Human Rights and Responsi-
bilities Act antagits vilket skedde 2006. Utéver denna styrande prin-
cip om rittigheter sd finns lagstiftning f6r olika omrdden inom hilso-
vdrd och service. The Mental Health Act 2014 reglerar tvingsvird 1
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samband med psykisk ohilsa och ir utformad med kriterier och
processbeskrivning men dven att den parallellt med detta ska stodja
ett dterhimtningsperspektiv samt skydda och bevaka rittigheter for
personer med psykisk ohilsa. En oberoende mental health tribunal
etablerades med st6d av lagen, likasd en mental health complaints
commissioner som bevakar rittigheter och foresldr forbittringar i
forhallande till tvingsvarden. Som ett stéd for personer som tvdngs-
vardas, eller dr i process infoér tvdngsvardsbeslut, erbjuds dven ett
ombudskap i form av the independent mental health advocacy. Det
ir en service som inriktas pd att ge personen under tving stéd vid
olika beslut med fokus pd att mojliggora ett si stort inflytande som
mojligt pi beddmning, behandling och &terhimtning. Ombudskapet
ir oberoende, gratis och konfidentiellt.

7.4.2 Skadereducerande insatser

Skademinimering i Australien bygger pa en nationell policy som ir
styrande for all lagstiftning och alla insatser som ir relaterade till
droganvindning. Denna policy har varit vigledande sedan the Natio-
nal Campaign Against Drug Abuse lanserades 1985 och under den
nuvarande National Drug Strategy som ska driva arbetet fram till
2026." Policyn giller sdvil nationellt som fér delstater och territo-
rier. Grunden f6r policyn ir att legal och illegal substansanvindning
oundvikligen ir en del av samhillet, att skadeverkningar varierar 1
forhallande till typen av drog samt att det ska finnas tillging till inter-
ventioner som motsvarar skadeverkningar.

De tre nyckelomrddena ir 1. harm reduction, 2. att minska till-
gdng och 3. att minska efterfrigan. I det forsta omrddet finns till
exempel sprututbyte, i1 det andra polisens och tullens dtgirder och i
den tredje mediakampanjer.

“ McDonald, D. (1987) Australia's National Campaign Against Drug Abuse, Australian Drug
and Alcohol Review, 6:3,169-170, DOI: 10.1080/09595238780000561, Australian Govern-
ment Department Of Health. 2017. National Drug Strategy 2017-2026. [online] Available at:
www.health.gov.au/resources/publications/national-drug-strategy-2017-2026 [Accessed 30 Sep-
tember 2021].
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Sprututbyte

Sprututbytesprogram har funnits i Australien sedan 1986 och det
finns ett antal olika modeller varav en del drivs av offentlig verk-
samhet medan andra drivs av ideella organisationer, totalt cirka
3 000 enheter/program. Négra av verksamheterna i den ideella sektorn
ir brukarstyrda och anstiller personer med tidigare eller pigiende
beroende. Den brukarstyrda verksamheten uppfattas ha en positiv
paverkan pd acceptansen for sprututbyte 1 gruppen med injektions-

bruk.
Sprututbytesmodeller:

e primira enheter som drivs enbart fér sprututbyte, ibland 1 kom-
bination med hilsovird,

e sekundira enheter som har sprututbyte som en del i ett utbud av
hilsovird, oftast inom akutsjukvird eller kommunala hilsocent-
rum,

e mobila enheter dir sprututbytet sker till fots eller fordon. Bru-
karen kan ringa ett nummer och sjilv bestimma en métespunkt
f6r avlimning och utlimning av sprutor,

e uppsdkande verksamhet som arbetar med sprututbyte utanfér
kontorstid,

e automater med sprutor, 1 ml i flerpack.

Sprututbytesverksamheterna inkluderar information om siker an-
vindning av sprutor, siker sex inklusive tillgdng till kondom och
linkar dven till andra insatser inom sjukvard eller socialtjinst nir det
finns behov och énskemal om detta. Servicen ir kostnadsfri. Det gir
dven att 3 sprutor pd apotek men di kan det tillkomma en kostnad.

Verksamheterna har kontinuerligt involverat brukarorganisatio-
ner. Som ett exempel kan nimnas the Australian Injecting & Illicit
Drug Users League som 2018 utvecklade en guide for evidens-
baserad praktik inom sprututbytesprogram, the Needle and Syringe
Programs in Australia: Peer-led Best Practice.* Guiden bygger pa
diskussioner under ett nationellt forum 2015 samt en litteratur-
genomging av sprututbytesmodeller. I guiden berérs flera huvud-

# Carruthers, S. (2018). Needle and Syringe Programs in Australia: Peer-led Best Practice.
Australian Injecting and Illicit Drug Users League: Canberra.
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omrédden sdsom tillgdng till sprututbytesverksamhet, tillgdng till hilso-
promotion och linkande till annan service genom sprututbytespro-
gram, tillgdng till annan harm reduction genom programmen, synen
pa personer med egen erfarenhet som arbetar vid primira sprut-
utbytesenheter samt erfarenhet av stigma vid kontakt med dessa verk-
samheter. Ett annat resultat av brukarorganisationens arbete var en
skriftlig rddgivning gillande vilken utrustning som behover finnas
tillginglig vid de olika sprututbytesprogrammen.

Injektionsrum

Det finns tvd injektionsrum i Australien varav det forsta éppnade
2001 i Sydney, the Uniting Medically Supervised Injecting Centre —
MSIC. Ett andra rum startades 1 Melbourne, Medically Supervised
Injecting Room — MSIR, 2018 som en respons pd en kraftig 6kning
av heroinrelaterade dodsfall i delstaten Victoria. Under en 18-méina-
ders period anvindes MSIR av 119 000 personer och personalen han-
terade cirka 3 200 éverdoser och riddade uppskattningsvis cirka 25 liv.
MSIC i Sydney har sedan det 6ppnades évervakat en miljon injek-
tioner och frn bida stillena rapporteras beteendeférindringar bland
besdkarna med sikrare hantering av sprutor och injektioner samt en
okad kunskap om hur man minimerar risken fér eller undviker sprid-
ning av sjukdomar.

Utover att dvervaka injektioner s har personalen idven bistdtt
med siromliggning, delat ut medicin, gett rddgivning och stdd nir det
funnits vld 1 nira relationer, behandling vid psykisk ohilsa, linkat
till annan hilsovard, beroendebehandling och socialtjinst. Bland bru-
kare med hogt antal besok har 80 procent accepterat en remiss till
beroendebehandling.

Naloxon

Projektet Take Home Naloxone Pilot startade 2019 och gor naloxon
tillgingligt utan recept eller kostnad f6r personer som kan riskera
overdos eller bli vittne till 6verdos. Regeringen har beslutat att in-
vestera ytterligare 3,9 miljoner under perioden 2021-2022 och piloten
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pagdr fram till juni 2022 i New South Wales, South Australia and
Western Australia.”

Likemedelsassisterad behandling

Kriterier for att {3 tillgdng till behandling ir att personen ska ha ett
diagnosticerat opioidberoende, vara éver 18 ir och bedémas vara
kapabel till att ge samtycke till behandlingen.

Tillgingligheten ir stor och vigen in 1 behandling kan ske pa ett
flertal sitt, genom privata vrdkliniker, allminlikare, offentlig verk-
samhet som driver alkohol- och drogberoendebehandling och apo-
tek. I ett flertal fall riknar man med att personen kan behandlas hos
en privat allminlikare men att sjilva medicinutdelningen skéts via
ett apotek dir personen far sin dagliga dos av medicin. Till en bérjan
krivs att en sjukskoterska eller apotekare dvervakar medicinintaget
men efter en tid kan personen ta med sig sin medicin hem om patien-
ten och likaren tillsammans bedémer situationen som stabil. Milet
med behandlingen beslutar patient och likare tillsammans eftersom
det individuella behovet ska styra utifrdn 6nskemil om kortsiktig
eller 18ngsiktig behandling.

Information om LARO-behandling ges genom The Opioid Treat-
ment Line (OTL) som ir en telefontjinst for frigor om behandling
och remiss och som dven ir ett forum for att 16sa olika problem som
kan uppstd 1 samband med behandling.

Det har funnits ett forslag om ett f6rsék med receptbelagd heroin-
behandling men det réstades ner av parlamentet 1997.

Preventivt arbete, stddgrupper och stigmareducerande initiativ

D.O.P.E ir ett peer-based program som sedan 1999 arrangerar work-
shops, Overdose Prevention, Recognition and Overdose Response,
med syfte att informera personer som anvinder droger om alla
aspekter av 6verdoser, vilka varningssignaler att vara observant pd
och hur man ska agera nir 6verdosen ir ett faktum.” Bland annat
trinas man i att ge forsta hjilpen fram tills att ambulansen anlinder.

# www.health.gov.au/initiatives-and-programs/take-home-naloxone-pilot.

50 www.hrvic.org.au/d-o-p-e.
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Sharc utgdr ifrin att personer med egen erfarenhet ir experter nir
det giller den egna dterhimtningen och rehabiliteringen. I verksam-
heten ingdr The Association of Participating Service Users (APSU)
som ir en brukarorganisation for personer som anvinder, har anvint
eller kan komma att anvinda nigon form av behandling fér bero-
ende.”!

Organisationen ger information om beroende genom poddar men
dven via Speaker Bureau genom vilken medlemmar engageras for att
pd olika events beritta om sin livssituation, om att vara nirstiende
och om behandling. Som medlem i Sharc kan man erbjuda stéd till
personer som ir aktuella inom rittssystemet och nigra medlemmar
ir anstillda vid Melbournes drug courts som stéd till personer som
ir aktuella f6r behandling efter dom.

”Qur turn to speak” var en nationell undersékning dir 1 912 per-
soner med egen erfarenhet av komplex psykisk ohilsa, per telefon,
online eller vid personligt besdk, berittade om sin livsituation.” Fér
manga deltagare var det forsta gdngen som det gavs en mojlighet att
beritta och dela med sig av sin livshistoria. Undersékningen var ett
forsta steg for att skapa en forstdelse for minniskors erfarenheter
och fér att f kunskap om vad som mdste dndras for att alla ska kunna
leva ett liv utan stigma och diskriminering.

”StigmaWatch” ir ett program som ingdr i SANE Australia, en
nationell organisation som har fokus p4 att driva frigor kring kom-
plex mental ohilsa.” SANE ger ridgivande stod via telefon och
online chatforum, erbjuder brukarstdd, presenterar berittelser om
egen erfarenhet, bloggar, arbetar tillsammans med konstnirer f6r att
oka kunskap om stigma, driver kampanjer {or att férbittra situatio-
ner pd arbetsplatser samt i samhillet. Delprogrammet StigmaWatch,
etablerat 1997, foljer media f6r en mer ansvarstull rapportering kring
psykisk ohilsa och sjilvmord. Organisationen har utformat en
Mindframe guideline som ska ge journalister och redaktorer stod for
hur en text kan utformas med syfte att reducera stigma. Enskilda kan
rapportera till StigmaWatch om man upplever att artiklar 1 media ir
stigmatiserande genom att fyllaien enkel anonym blankett pd webb-
sidan.

! www.sharc.org.au.

52 Groot, C., Rehm, 1., Andrews, C., Hobern, B., Morgan, R., Green, H., Sweeney, L., and
Blanchard, M. (2020). Report on Findings from the Our Turn to Speak Survey: 52.

% www.sane.org/advocacy/stigmawatch.
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7.4.3  Tvangsvard
Overgripande princip

Det ir en grundliggande princip i Australien att behandling inte kan
pdtvingas en vuxen person som har beslutsférmiga (se common
law). *The principal idea in any discussion of legal capacity is that
adults have the right to make decisions for themselves. This is fre-
quently expressed in terms of a presumption of legal capacity, which
may be rebutted if circumstances demonstrate that the requisite level
of capacity is lacking in that context”.”

Som en konsekvens av detta kan tvingsvird endast komma i friga
nir beroendet lett till att personen i friga inte har den kognitiva f6r-
mdgan att fatta beslut om sitt substansbruk eller om sin hilsa. Det
méste dven vara klarlagt att stod och behandling ir absolut nod-
vindig for att skydda personen frin skada, att behandlingen kan ha
effekt och att det inte finns insatser som skulle kunna innebira ett
mindre intrdng 1 personens liv.

Kriminalvird

Den storre andelen tvingsvardstillfillen 1 Australien sker inom kri-
minalvirden di personer med beroende kan vilja att ingd 1 behand-
lingsprogram el