SVERIGES hdt&d
RIKSDAG b&d

Kommittémotion MP099

Motion till riksdagen
2025/26:4177

av Nils Seye Larsen m.fl. (MP)

med anledning av prop. 2025/26:251 En
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skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstand

Forslag till riksdagsbeslut

l.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som tydligt anger att regionerna ska ha huvudmannaskap
for att erbjuda vard och behandling for skadligt bruk eller beroende och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en inférandelag eller
tydliga dvergangsbestimmelser som sikerstéller ansvarsfordelning, kontinuitet och
att inga pagaende vérd- eller behandlingsinsatser avbryts och tillkéinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen fore
ikrafttrddandet av propositionen bor aterkomma med en samlad
genomforanderedovisning till riksdagen, inklusive hur Samsjuklighetsdelegationens
slutsatser har paverkat propositionen och det fortsatta reformarbetet, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tillracklig statlig

finansiering av samsjuklighetsreformen och tillkdnnager detta for regeringen.



5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en fordjupad barnkonsekvensanalys av samsjuklighetsreformen
och tillkédnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor stirka
tillgdngen till personligt ombud for personer med samsjuklighet och psykisk
funktionsnedséttning i enlighet med Samsjuklighetsutredningens forslag och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
samsjuklighetsreformen behover genomforas och foljas upp med ett tydligt
jamstélldhets- och antidiskrimineringsperspektiv och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla regioner ska
erbjuda sprututbyte och skadereducerande lagtroskelverksamheter och tillkdnnager
detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att uppsdkande arbete,
egenerfaren kompetens och brukarinflytande bor skrivas in som centrala delar i den
samordnade vird- och stodverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en samlad och kunskapsbaserad ANDTS-strategi och tillkdnnager

detta for regeringen.

En efterlangtad men otillracklig reform

Personer med samsjuklighet har under lang tid bollats mellan psykiatrin, beroende-
vérden, primirvarden och socialtjinsten. Miljopartiet har 1dnge drivit att regionerna ska
ha huvudansvaret for vard och behandling vid skadligt bruk och beroende, samtidigt
som kommunerna ska ha ett fortsatt tydligt ansvar for sociala stodinsatser som boende,
sysselsdttning, anhorigstdd och stdd 1 vardagen. Miljopartiet, Socialdemokraterna,
Vinsterpartiet och Centerpartiet tog ocksd gemensamt initiativ 1 socialutskottet for att
uppmana regeringen att genomfora Samsjuklighetsutredningens forslag.

Regeringens proposition dr dérfor efterlangtad. Men den ar ocksa otillracklig.
Samsjuklighetsutredningen foreslog en genomgripande reform med tio barande delar,
dér all behandling av skadligt bruk och beroende skulle bli ett ansvar for regionernas

hélso- och sjukvard, sprututbyte skulle utvecklas till lagtroskelmottagningar i alla



regioner, tillgdngen till personliga ombud skulle 6ka, brukarinflytandet starkas,
uppfoljningen forbattras och tvangsvarden reformeras. Propositionen genomfor bara
delar av detta. Den riskerar ddrmed att ge sken av en stérre ambitionshdjning én vad

lagforslagen faktiskt innebér.

Regionens ansvar behover bli tydligare

Regeringen foreslar att regionerna ska organisera varden till personer med skadligt bruk
eller beroende sé att den ges samordnat med annan psykiatrisk vard. Det &r ett steg i rétt
riktning, men det &r inte tillrdckligt. Samsjuklighetsutredningen ville renodla
ansvarsfordelningen: regionen skulle ansvara for behandling och kommunen f6r socialt
stod. Propositionen skdrper diremot inte hdlso- och sjukvardslagen pa ett sédtt som
tydligt anger att regionerna har behandlingsansvaret. Darmed riskerar dagens otydlighet
att bestd, och personer med stora vard- och stddbehov riskerar fortsatt att hamna mellan
stolarna. Lagstiftningen behover tydligt sla fast att regionerna tar over

huvudmannaskapet for att erbjuda vard och behandling vid skadligt bruk och beroende.

Inférandet méste vara genomforbart
SKR har i tva uttalanden pekat pa behovet av ett ordnat inférande. SKR skriver att

reformen kraver rimliga ekonomiska forutsittningar, en realistisk tidplan och tydlighet
om ndr och hur kommunernas behandlingsansvar upphdr och regionerna overtar
ansvaret. SKR, Vision, Akademikerférbundet SSR och Foreningen Sveriges
socialchefer har ocksé krivt en inférandelag och tydliga 6vergangsbestimmelser for att
undvika att pdgéende insatser avbryts och att viktig kompetens gar forlorad. Miljopartiet
delar den bedomningen. Det dr norm att huvudmannaskapsforédndringar kraver tydliga
overgangsregler. Detta dr sérskilt viktigt hér, eftersom regeringen séger att ansvar ska
andras men inte tillrickligt tydligt anger hur grinsen mellan kommunernas och
regionernas ansvar ska dras 1 praktiken.

Att ikrafttradandet foreslas till den 1 januari 2028 samtidigt som
Samsjuklighetsdelegationens slutredovisning ska ldmnas forst i december 2027 visar att
reformen riskerar att beslutas utan tillrdckligt genomarbetade forutséttningar.
Samsjuklighetsdelegationen har fatt i uppdrag att bitrdda Socialdepartementet med
genomforandet av reformen, ta fram en plan for genomforandet, analysera behov av

andringar och kompletteringar samt ta fram nya konsekvensanalyser. Staten ska enligt



delegationen sékerstilla forutsdttningar genom dndamalsenlig lagstiftning,
kunskapsstyrning, stodjande insatser och vid behov ekonomiska resurser. Det dr inte
tillrackligt att regeringen nu ldgger fram en proposition som endast omfattar delar av
reformen. Riksdagen bor 4 en samlad och tidsatt plan for hela samsjuklighetsreformen,
inklusive de delar som aterstar: tvAngsvarden, finansieringen, uppfoljningen,
brukarinflytandet, personligt ombud, stod till boende och sysselsittning, SiS- och LVM-

hem samt skadereducerande lagtroskelinsatser.

Reformen kraver langsiktig finansiering

Regeringen bedomer i propositionen att reformen inte innebér ett nytt dtagande for
kommuner och regioner, men konstaterar samtidigt att den innebér fordndringar 1 bade
kommuners och regioners verksamheter. Den ekvationen héller inte. Om reformen ska
bli verklig kravs resurser for att bygga upp regional beroendevard, stiarka psykiatrin,
sikra socialtjanstens fortsatta stodinsatser, utveckla lagtroskelverksamheter, stiarka
uppfoljningen och sdkerstélla jamlik tillgdng 1 hela landet.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH), Funktionsratt Sverige och flera
remissinstanser vilkomnar inriktningen mot tydligare ansvar inom hélso- och
sjukvérden men betonar att huvudmannaskapsforandringen maste ga hand i hand med
okade ekonomiska och personella resurser, kompetensutveckling och nya arbetssitt.
Funktionsritt Sverige understryker att om personal och resurser inte finns riskerar
huvudmannaskapsforidndringen att leda till langre véntetider och férre
behandlingsalternativ pé ett omradde som redan ar ldngvarigt underfinansierat. Om en
andrad ansvarsfordelning mellan region och kommun verkligen ska kunna ske sa krivs

mer en bara statliga stimulansmedel.

Barnperspektivet ar otillrackligt

Barn och unga med eget skadligt bruk eller beroende, barn som anhdriga och barn i
HVB-, SiS- och LVU-situationer behover analyseras djupare. Barnombudsmannen har i
sitt remissvar lyft behovet av att BUP rustas med kunskap och resurser. Svenska
Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri har varnat for att forslagen kan f stor
inverkan pa BUP och att ansvarsfordelningen for barn och unga inte ar tillrackligt
klarlagd. Socialstyrelsen har pekat pa behov av sirskilda integrerade mottagningar for

barn och unga. Stockholms kommun och Storumans kommun har lyft risken att redan



bristande tillgéinglighet till BUP och specialistvérd forvérras. Regeringen bor darfor
aterkomma med en fordjupad barnkonsekvensanalys och en sirskild plan for BUP och
forsta linjens vérd. Analysen bor omfatta barn som anhdriga, barn och unga med eget
skadligt bruk eller beroende, barn i HVB-, SiS- och LV U-situationer samt barns tillgdng

till integrerade medicinska och sociala insatser.

Personligt ombud och funktionsréttsperspektivet behover starkas

Samsjuklighetsutredningen foreslog att tillgangen till personliga ombud skulle 6ka for
personer med samsjuklighet, men denna centrala del saknas helt i propositionen.
Personligt ombud &r en viktig oberoende stodfunktion for personer som ofta har svéart att
sjdlva navigera mellan vard, socialtjanst och myndigheter. Personligt ombud &r ocksé en
konkret funktionsréttsfrdga. Méanga personer med samsjuklighet har psykisk
funktionsnedsédttning, neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, kognitiva svarigheter eller
somatiska sjukdomar som paverkar mojligheten att sjdlva samordna kontakter, forsta
information och hédvda sina réttigheter. For dessa personer ricker det inte att
huvudménnen formellt har ansvar. Det krdvs ocksa stdd som stirker den enskildes
faktiska tillgang till vird och sociala insatser.

Miljopartiet anser darfor att regeringen bor stérka tillgdngen till personligt ombud for
personer med samsjuklighet och psykisk funktionsnedséttning. De permanenta
statsbidragen bor forstarkas i linje med Samsjuklighetsutredningens forslag, och
Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att f6lja upp att personer med skadligt bruk eller

beroende inte exkluderas frdn malgruppen.

Jamstilldhet och antidiskriminering méste integreras

Reformen behdver dven genomforas med ett tydligt jimstélldhets- och
antidiskrimineringsperspektiv. Kvinnor med beroende och psykisk ohélsa riskerar att
osynliggoras, sirskilt vid valdsutsatthet, graviditet, fordldraskap eller nédr varden
utformas efter manliga normer. Personer med samsjuklighet riskerar dessutom stigma
och diskriminering i mdtet med bade vard, socialtjdnst och andra myndigheter.

Regeringen bor darfor sdkerstilla att reformens genomforande foljs upp utifran kon,
funktionsnedséttning, alder, socioekonomi och geografi. Det behovs ocksa ett aktivt
arbete mot stigma, i ndra samverkan med patient-, brukar-, anhorig- och

funktionsrittsorganisationer.



Sprututbyte och lagtroskelverksamheter ska finnas 1 hela landet

Propositionen innebér viktiga forbattringar genom att syftet med sprututbyte breddas till
att forebygga blodburna infektioner och frimja fysisk och psykisk hélsa. Det ér ett steg i
ritt riktning. Men propositionen garanterar inte jimlik tillgang i hela landet. Nar
verksamheten dven fortsittningsvis fdr bedrivas, i stillet for att ska bedrivas, riskerar
tillgdngen att bli beroende av var i landet en person bor.

Samsjuklighetsutredningen foreslog att sprututbyte skulle utvecklas till
lagtroskelverksamheter dir personer med skadligt bruk eller beroende kan fa stdd,
smittskyddsinsatser, hilsofrdmjande insatser och vigar vidare till vard och socialt stod.
Miljopartiet anser att detta bor genomforas fullt ut. Alla regioner ska erbjuda
sprututbyte och skadereducerande lagtroskelverksamheter som en del av en modern,

jamlik och kunskapsbaserad beroendevérd.

Den samordnade vard- och stodverksamheten behover na dem
som star langst fran varden

Den nya samordnade vérd- och stddverksamheten &r en viktig del av reformen. Men for
personer med samsjuklighet racker det inte alltid att vdrd och stod finns formellt
tillgingliga. Manga i mélgruppen lever med psykisk ohilsa, beroende, hemldshet, social
utsatthet, kognitiva svarigheter eller tidigare negativa erfarenheter av myndigheter. Da
behover verksamheten kunna arbeta uppsdkande, langsiktigt och relationsskapande.
Samsjuklighetsutredningen ville att uppsdkande arbete skulle vara en del av
verksamheten och att kompetens fran personer med egen erfarenhet skulle tas till vara.
Propositionen nojer sig ddremot med mer allmédn samordning och en vérd- och
stodsamordnare. Det riskerar att géra reformen svagare for de personer som har storst
behov men svarast att sjdlva soka hjdlp. Miljopartiet anser darfor att uppsokande arbete,
egenerfaren kompetens och brukarinflytande bor skrivas in som centrala delar i den
samordnade vard- och stodverksamheten. Det skulle stirka tilliten, forbattra
traffsdkerheten och 6ka mojligheten att nd personer som annars fortsatt riskerar att falla

mellan stolarna.

En samlad ANDTS-strategi behovs

Slutligen racker inte propositionen som narkotika- och beroendepolitik. Sverige behover
en ny, samlad och kunskapsbaserad ANDTS-strategi som forenar forebyggande arbete,

skadereducering, tidiga insatser, tillginglig vard, sociala stodinsatser och minskad



dodlighet. Det ar forsta gdngen sedan 2011 som Sverige inte har en ANDTS-strategi,
trots att riksdagen i flera tillkdnnagivanden bett regeringen att d&terkomma med en ny
strategi. [ propositionen menar regeringen att den nya lagstiftningen och kommande
myndighetsgemensam plan for béttre beroendevérd och stirkt forebyggande arbete &r
atgarder som tillgodoser behovet av en ny ANDTS-strategi och véljer darfor att inte
utveckla en sddan. Miljopartiet anser att reformen maste kompletteras med en modern

ANDTS-politik som bygger pa evidens, méanskliga rittigheter och skademinimering.
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