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En mer sammanhallen vérd for personer
med skadligt bruk eller beroende och
andra psykiatriska tillstand

Sammanfattning

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till lag om samordnad vard-
och stodverksamhet och forslag till andringar i bl.a. lagen om utbyte av sprutor
och kanyler, hilso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen.

Forslagen syftar till att mojliggéra en mer enhetlig och sammanhallen vard
for personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd.
Forslagen innebar bl.a. att regionerna ska organisera varden till personer med
skadligt bruk eller beroende sa att den ges samordnat med annan psykiatrisk
vard.

Regeringen foresldr en ny lag om en samordnad vérd- och stodverksamhet.
Verksamheten ska rikta sig till personer som har sirskilda behov av sam-
ordnade hélso- och sjukvérdsinsatser och socialtjanstinsatser under langre tid
pa grund av en psykisk funktionsnedséttning. Den nya lagen innebér ett utokat
krav pa samarbete mellan kommunen och regionen. Syftet &r att frimja den
enskildes hélsa, trygghet och levnadsvillkor.

Diarutover foreslas det att uttrycket missbruk ersétts av uttrycken bruk alter-
nativt skadligt bruk och beroende i flera forfattningar pa hilso- och sjuk-
véardens och socialtjanstens omréde.

Den nya lagen och lagéndringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2028.

Utskottet anser att riksdagen bor avsla motionsyrkandena.

I betidnkandet finns elva reservationer (S, V, C, MP).

Behandlade forslag

Proposition 2025/26:251 En mer sammanhallen vard for personer med
skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstand.

18 yrkanden i f6ljdmotioner.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Regeringens lagforslag

1.

Regeringens lagforslag
Riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om samordnad vérd- och stédverksamhet,

2. lag om dndring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel
pa sjukhus,

3. lag om éndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

4. lag om é&ndring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler,

5. lag om dndring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),

6. lag om @ndring i patientsékerhetslagen (2010:659),

7. lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

8. lag om #ndring 1 lagen (2018:649) om férbud mot innehav av
berusningsmedel m.m. vid hem for vérd eller boende,

9. lag om &ndring i socialtjanstlagen (2025:400).

Déarmed bifaller riksdagen proposition 2025/26:251 punkterna 1-9.

Lagstifiningens framtida utformning

2.

Huvudmannaskap
Riksdagen avslar motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1.
Reservation 1 (MP)

Regionernas sprututbytesverksamhet
Riksdagen avsldr motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 7.
Reservation 2 (MP)

Centrala delar i den samordnade vird- och
stodverksamheten
Riksdagen avslar motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 8.
Reservation 3 (MP)

Overgﬁngsbestﬁmmelser
Riksdagen avslar motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 2.
Reservation 4 (MP)
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Genomforande av reformen

6.

10.

Finansiering av reformen
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 1,
2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 1,
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4 och
2025/26:4181 av Karin R4gsjo m.fl. (V) yrkande 2.

Reservation 5 (S, V, C, MP)

En nationell stod- och samordningsfunktion

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 2 och

2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 2.
Reservation 6 (S, V, C, MP)

En nationell 6vergangsplan
Riksdagen avslar motion
2025/26:4181 av Karin Réagsjé m.fl. (V) yrkande 1.
Reservation 7 (V)

Genomforanderedovisning

Riksdagen avsldr motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3.
Reservation 8 (MP)

Barnkonsekvensanalys
Riksdagen avsldr motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 5.
Reservation 9 (S, V, MP)

Uppféljning och utvirdering av reformen

11.

Uppfoljning och utvirdering av reformen
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 3,
2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 3,
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 6 och
2025/26:4181 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3.

Reservation 10 (S, V, C, MP)

ANDTS-strategi

12.

ANDTS-strategi
Riksdagen avslar motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 9.
Reservation 11 (S, V, MP)
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Redogorelse for arendet

I betéinkandet behandlar utskottet proposition 2025/26:251 En mer samman-
hallen vard for personer med skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstdnd och 18 yrkanden i foljdmotioner. Regeringens forslag till
riksdagsbeslut och forslagen i motionerna finns i bilaga 1. Regeringens
lagforslag finns i bilaga 2.

I propositionen finns en redogodrelse for drendets beredning fram till
regeringens beslut om propositionen.

Den 7 maj 2026 informerade socialminister Jakob Forssmed och fore-
tridare for Samsjuklighetsdelegationen utskottet om forslaget om en mer
sammanhallen vérd for personer med skadligt bruk och beroende och andra
psykiatriska tillstand.

I drendet har utskottet ocksé tagit emot en skrivelse fran Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR).
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Utskottets overviaganden

Inledning

Betédnkandet &r disponerat sé att utskottet inleder med att behandla regeringens
lagforslag. Dérefter behandlas motioner som innehaller forslag pé tillkdnna-
givanden till regeringen. Slutligen behandlas en redovisning av tva tillkédnna-
givanden som regeringen anser &r slutbehandlade och tillgodosedda.

Regeringens lagforslag

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om samordnad vard- och
stodverksamhet och forslag till &ndringar i bl.a. lagen om utbyte av
sprutor och kanyler, hélso- och sjukvéardslagen och socialtjénst-
lagen. Forslagen syftar bl.a. till att mdjliggéra en mer enhetlig och
sammanhallen vérd for personer med skadligt bruk eller beroende
och andra psykiatriska tillstand.

Propositionen

En mer sammanhdllen vard for personer med skadligt bruk eller
beroende och andra psykiatriska tillstand

Propositionen innehaller forslag som syftar till att méjliggdra en mer enhetlig
och sammanhéllen vard for personer med skadligt bruk eller beroende och
andra psykiatriska tillstdnd. Forslagen innebér att regionerna ska organisera
varden till personer med skadligt bruk eller beroende sé att den ges samordnat
med annan psykiatrisk vard. Forslagen innebér dven att ytterligare krav ska
stillas pa den individuella plan som ska uppréttas for personer som tagits emot
i hem for vard eller boende. Det foreslas ocksa att en skyldighet infors for
regionen att ersitta kommunen i de fall regionen inte fullgor sina skyldigheter
nér det géller den individuella planen. Dérutver foreslds bl.a. att social-
ndmnden ska underrdtta regionen nir en enskild tas emot i hem for vard eller
boende sa att regionen blir uppmérksammad péa behovet av att en individuell
plan tas fram.

I propositionen foreslds vidare en ny lag om en samordnad vérd- och
stodverksamhet. Verksamheten ska rikta sig till personer som har sirskilda
behov av samordnade hilso- och sjukvérdsinsatser och socialtjénstinsatser
under lingre tid pd grund av en psykisk funktionsnedséttning. Den nya lagen
innebdr ett utdkat krav pa samarbete mellan kommunen och regionen. Syftet
ar att frimja den enskildes hélsa, trygghet och levnadsvillkor.
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Dérutdver foreslas det att uttrycket missbruk ersitts av uttrycken bruk
alternativt skadligt bruk och beroende i flera forfattningar pa hélso- och
sjukvérdens och socialtjdnstens omréade.

Lagéindringarna och den nya lagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2028.

Utskottets stillningstagande

Det har inte vickts ndgon motion som gér emot att riksdagen nu antar reger-
ingens lagforslag. Utskottet anser att riksdagen bor anta regeringens lagforslag
av de skil som anfors i propositionen.

Lagstiftningens framtida utformning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslir motionsyrkanden om huvudmannaskap, regioner-
nas sprututbytesverksamhet, centrala delar i den samordnade vérd-
och stodverksamheten samt dvergangsbestimmelser.

Jamfor reservation 1 (MP), 2 (MP), 3 (MP) och 4 (MP).

Propositionen

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

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

I propositionen gor regeringen beddmningen att regionen har ett ansvar for att
erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar
all vérd och behandling som &r hilso- och sjukvard. Vidare foreslér regeringen
att hilso- och sjukvérd for den som har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, liakemedel, dopnings-
medel eller spel om pengar ska organiseras sa att virden ges samordnat med
annan psykiatrisk vard.

Av Samsjuklighetsutredningens (S 2020:08) delbetéinkande Fran delar till
helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) framgar att gransen
mellan kommunernas och regionernas ansvar for vird och behandling av
personer med skadligt bruk eller beroende uppfattas som otydlig. Utredningen
bedomer dérfor att det finns behov av att det tydliggdrs att regioner har ett
samlat ansvar for vard och behandling av personer med skadligt bruk eller
beroende.

Regeringen delar utredningens beddmning att grinsdragningen kan
uppfattas som otydlig. Kommunen har inom socialtjdnsten tagit ett stort ansvar
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for beroendevarden, och da dven for de delar som i dag betraktas som hélso-
och sjukvard som hor till regionens ansvar. Regeringen anser darfor att det
finns behov av att understryka att regionerna har ansvar for all vard och
behandling som dr sddan hilso- och sjukvérd som regionen ska ansvara for
och som avser skadligt bruk och beroende. Det ér enligt regeringen ett viktigt
klargdrande for att sékerstdlla att den aktuella gruppens behov tillgodoses.

Regeringen anser att regionerna har bédst fOrutsittningar att erbjuda en
behovsanpassad och kunskapsbaserad vérd, dven nir det géller varden for
skadligt bruk och beroende. Enligt regeringen finns det ocksa starka skél att
hélla ihop varden eftersom sjukdomstillstdnden ofta medfér behov av andra
insatser som regionen ansvarar for, daribland abstinensvérd, medicinering och
dven somatisk vard. Regionerna har bredare vardkompetens i jamforelse med
kommunerna, och dven béttre forutséttningar att erbjuda ett varierat utbud av
behandlingsmetoder. Regeringen forutsétter att kommuner och regioner
samordnar sig och tillgéngliggdr vard och stdd pé ett &ndamalsenligt sétt.

Utredningen foreslar att det ska inforas en bestimmelse i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, som anger att regionen ska erbjuda
personer med skadligt bruk och beroende den véard som de behdver. Flera
remissinstanser ifrdgasitter dock utredningens forslag att peka ut en specifik
grupp i hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Regeringen instimmer i remiss-
instansernas invandningar och anser darfor att det inte dr lampligt att sérskilt
reglera att regionerna har en skyldighet att erbjuda véard till personer med
skadligt bruk eller beroende i hdlso- och sjukvardslagen. Av 8 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen framgér redan att regioner har ett vardansvar for alla
personer som &r bosatta dir. Det géller dven for vard av personer med skadligt
bruk eller beroende. Regeringen konstaterar att utredningens forslag skulle
innebéra att vardansvaret for en enskild patientgrupp framhalls sdrskilt i en i
ovrigt generellt utformad ramlag dir inget motsvarande fokus laggs pa andra
utsatta eller sarbara grupper. En sadan reglering kan riskera att sté i strid med
de grundldggande etiska principerna som géller for hélso- och sjukvérden
enligt 3 kap. 1 § HSL. Det kan finnas risk for undantringningseffekter i
forhéllande till andra patientgrupper om det inférs en specifik bestimmelse i
lagen som framhaller regionens skyldighet att erbjuda den aktuella
patientgruppen vard. Regeringen anser darfor att det inte bor regleras att
regionerna ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende den vard
som de behover.

Regionens sprututbytesverksamhet

I propositionen foreslar regeringen att syftet med regionens verksamhet med
utbyte av sprutor och kanyler dven ska vara att frimja psykisk och fysisk hélsa.
Regioner som bedriver sprututbytesverksamhet ska planera verksamheten sé
att den blir tillgénglig for och fradmjar psykisk och fysisk hélsa hos personer
med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Regioner ska i sin planering
samverka med kommuner och andra berorda aktorer. Slutligen ska regioner
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inte ldngre vara skyldiga att ansdka om tillstind for att bedriva verksamhet
med utbyte av sprutor och kanyler.

Utredningen har foreslagit att det ska bli obligatoriskt for regionerna att
bedriva sprututbytesverksamhet. Regeringen instimmer 1 utredningens
beddmning att sprututbytesverksamhet spelar en viktig roll for att minska
smittorisken hos personer som injicerar narkotika och att de skapar en
mdjlighet att né personer som annars inte skulle soka vard. Till skillnad fran
nir utredningen ldmnade sitt betdnkande finns det idag sprututbytes-
verksamheter i samtliga regioner. Regeringen ser dirfor inte i nuldget nidgon
anledning att inféra en sédrskild skyldighet for regionerna att bedriva
sprututbytesverksamhet.

En samordnad vard- och stodverksamhet

I propositionen foreslar regeringen att kommunerna och regionen i ett lin
gemensamt ska bedriva samordnad vard- och stodverksamhet. Bestimmel-
serna ska inforas i en sdrskild lag som dven ska tillimpas p&d kommuner som
inte tillhér nagon region.

Regeringen fOreslar vidare att kommuner och regioner i vérd- och
stodverksamheten ska erbjuda samordnade socialtjdnstinsatser och hilso- och
sjukvardsinsatser. Syftet med vard- och stddverksamheten ska vara att frimja
den enskildes hélsa, trygghet och levnadsvillkor. Enligt regeringens forslag
ska hénsyn tas till den enskildes behov, resurser, sociala sammanhang och
individuella mal vid planering, samordning och genomférande av insatser i
verksamheten. Insatserna ska sé langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med den enskilde.

Utredningen foreslar att det i lagen ska anges att verksamheten pa ldmpligt
sdtt ska ta tillvara kompetensen hos personer med egen erfarenhet av att leva
med en psykisk funktionsnedsittning. Regeringen anser dock inte att det &r
lampligt att i lag ange vilka kompetenser som ska tas tillvara i verksamheten.
Verksamheten behover enligt regeringen avgora fran fall till fall vilket behov
och vilka nyttor som finns av att anlita brukarspecialister.

Utredningen foreslar dven att uppsokande arbete ska regleras som en
sarskild uppgift for kommunerna och regionen i den samordnade vérd- och
stodverksamheten. Regeringen bedomer dock att uppsdkande insatser redan
ligger inom ramen for de socialtjanstinsatser som foreslas. Socialndmnden har
enligt bl.a. 6 kap. 3 och 7 §§ socialtjanstlagen (2025:400), forkortad SoL, ett
ansvar for forebyggande och uppsokande arbete och ska i den uppsdkande
verksamheten upplysa om socialtjanstens verksamhet och erbjuda grupper och
enskilda sin hjélp. Regionerna har inte ndgon motsvarande uttalad skyldighet
att arbeta uppsdkande, dven om det inte finns nagra hinder mot ett sadant
arbetssétt. Daremot ska regionerna sikerstilla att varden &r latt tillgénglig,
vilket framgar av 5 kap. 1 § 5 HSL. Det kan t.ex. ske genom mobila arbetssétt.
Regeringen anser mot den bakgrunden att det inte finns behov av att sérskilt
reglera att vird- och stddverksamheten ska ha ett uppsdkande arbetssitt.
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Regeringen anser dock att ett uppsdkande arbete &r viktigt och ofta avgorande
for att identifiera och komma i kontakt med personer som kan vara aktuella
for de samordnade insatserna.

Ikrafitrddande- och dvergdangsbestimmelser

Regeringen anfor att den delar utredningens och vissa remissinstansers
bedémning att det finns behov av forberedelsetid, men anfor vidare att det &r
viktigt att arbetet med reformen inte fordrojs ytterligare. Enligt regeringen &r
det angeldget att lagforslagen trdder i kraft sa snart som mdjligt. Flera
kommuner och regioner har inkluderat férberedelser for reformen i sitt arbete
med omstdllningen till ndra vard och som en del av anpassningarna till den nya
socialtjénstlagen. I januari 2025 ingicks dessutom en Overenskommelse
mellan staten och SKR som innebér att kommuner och regioner tillfors riktade
medel for att utveckla insatser for personer med komplexa behov, med sérskilt
fokus pd samsjuklighet och den psykiatriska varden som dven inkluderar
skadligt bruk eller beroende. Overenskommelsen syftar till att stirka kompe-
tens, utveckla nya arbetssitt och forbdttra vardkedjan. Parallellt pagar flera
initiativ fran Socialstyrelsen for att stirka och stodja utvecklingen av den
psykiatriska varden och socialtjansten.

Mot den bakgrunden foreslar regeringen att lagéndringarna ska trdda i kraft
den 1 januari 2028. Vidare gor regeringen beddmningen att det inte finns
behov av nagra 6vergangsbestimmelser.

Motionen

Huvudmannaskap

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med forslag
som tydligt anger att regionerna ska ha huvudmannaskap for att erbjuda vard
och behandling for skadligt bruk eller beroende. Motiondrerna anfor att hélso-
och sjukvardslagen inte skirps i propositionen pé ett sitt som tydligt anger att
regionerna har behandlingsansvaret. Dagens otydlighet riskerar darmed att
bestd. Det behover enligt motionédrerna tydligt slas fast i lagstiftningen att
regionerna tar dver huvudmannaskapet.

Regionernas sprututbytesverksamhet

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om att alla regioner ska erbjuda sprututbyte och
skadereducerande lagtroskelverksamheter. Nér verksamheten dven fortsétt-
ningsvis far bedrivas, i stéllet for att den ska bedrivas, riskerar tillgdngen enligt
motiondrerna att bli beroende av var i landet en person bor.

2025/26:SoU34
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Centrala delar i den samordnade vard- och stodverksamheten

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 8
foreslds ett tillkdnnagivande om att uppsdkande arbete, egenerfaren
kompetens och brukarinflytande bor skrivas in som centrala delar i den
samordnade vard- och stddverksamheten. Det skulle enligt motionérerna
starka tilliten, forbéttra triffsdkerheten och dka mdjligheten att n& personer
som annars fortsittningsvis riskerar att falla mellan stolarna.

Overgdngsbestimmelser

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om en inforandelag eller tydliga vergangs-
bestdimmelser som sékerstédller ansvarsfordelning, kontinuitet och att inga
pagéende vérd- eller behandlingsinsatser avbryts.

Utskottets stillningstagande

Utskottet konstaterar att det av hélso- och sjukvardslagen framgér att regioner
har ett vardansvar for alla personer som &r bosatta dir (8 kap. 1 § HSL). Det
géller dven for vard av personer med skadligt bruk eller beroende. Liksom
regeringen bedomer utskottet att gransdragningen, dvs. grinsen mellan kom-
munernas och regionernas ansvar for vard och behandling av personer med
skadligt bruk eller beroende, kan uppfattas som otydlig. Utskottet anser, i lik-
het med regeringen, att det finns behov av att understryka att regionerna har
ansvar for all vard och behandling som dr sddan hélso- och sjukvard som regi-
onen ska ansvara for och som avser skadligt bruk och beroende. Det ar ett
viktigt klargorande for att sikerstélla att den aktuella gruppens behov tillgodo-
ses. Utskottet forutsétter liksom regeringen att kommuner och regioner sam-
ordnar sig och tillgéngliggdr vard och stdd pé ett andamalsenligt sitt. Mot bak-
grund av det anforda anser utskottet att det inte finns nagon anledning for
riksdagen att ta ett initiativ. Motion 2025/26:4177 (MP) yrkande 1 bor ddrmed
avslas.

Utskottet delar regeringens bedomning att sprututbytesverksamhet spelar
en viktig roll for att minska smittorisken hos personer som injicerar narkotika
och att de skapar en mojlighet att nd personer som annars inte skulle sdka vérd.
Till skillnad fran nér utredningen ldamnade sitt betdnkande finns det i dag sprut-
utbytesverksamheter i samtliga regioner. Liksom regeringen ser utskottet dér-
for inte 1 nuldget ndgon anledning att infora en sérskild skyldighet for regio-
nerna att bedriva sprututbytesverksamhet. Ddrmed anser utskottet att motion
2025/26:4177 (MP) yrkande 7 bor avslas.

Nér det géller insatser inom en samordnad vard- och stddverksamhet ska
dessa, enligt regeringen, sé langt som mojligt utformas och genomforas i sam-
rdd med den enskilde. Utskottet delar regeringens bedomning i denna del.
Socialndmnden har ett ansvar for forebyggande och uppsokande arbete (bl.a.
6 kap. 3 och 7 §§ SoL). Regionen har inte nigon motsvarande uttalad skyldig-
het att arbeta uppsokande, dven om det inte finns négra hinder mot ett sddant
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arbetssétt. Daremot ska regionerna sékerstdlla att varden &r latt tillgénglig
(5 kap. 1 § 5 HSL). Det kan t.ex. ske genom mobila arbetssétt. Utskottet anser,
i likhet med regeringen, att det mot den bakgrunden inte finns behov av att
sérskilt reglera att vard- och stodverksamheten ska ha ett uppsdkande arbets-
satt. Liksom regeringen anser utskottet dock att ett uppsokande arbete &r vik-
tigt och ofta avgorande for att identifiera och komma i kontakt med personer
som kan vara aktuella for de samordnade insatserna. Med hénsyn till det an-
forda anser utskottet att det inte finns skél for riksdagen att ta ndgot initiativ
med anledning av motion 2025/26:4177 (MP) yrkande 8. Motionsyrkandet bor
dérmed avslés.

Niér det géller 6vergangsbestimmelser anser utskottet, i likhet med reger-
ingen, att det finns behov av forberedelsetid, men att det &r viktigt att arbetet
med reformen inte fordrdjs ytterligare. Det dr angeldget att lagforslagen trader
i kraft sa snart som mgjligt. Utskottet konstaterar att flera insatser pagar infor
reformen, bl.a. har en 6verenskommelse mellan staten och SKR triffats som
syftar till att stirka kompetens, utveckla nya arbetssétt och forbéttra vard-
kedjan for personer med komplexa behov. Parallellt pagér flera initiativ fran
Socialstyrelsen for att stirka och stodja utvecklingen av den psykiatriska
varden och socialtjansten. Mot den bakgrunden anser utskottet liksom reger-
ingen att lagédndringarna ska trdda i kraft den 1 januari 2028. Utskottet delar
regeringens beddmning att det inte finns behov av nagra dvergéngsbestimmel-
ser. Ddarmed anser utskottet att det inte finns ndgon anledning for riksdagen att
ta ett initiativ. Motion 2025/26:4177 (MP) yrkande 2 bor avslas.

Genomforande av reformen

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslér motionsyrkanden om finansiering av reformen, en
nationell stdd- och samordningsfunktion, en nationell 6vergangs-
plan, genomforanderedovisning och barnkonsekvensanalys.

Jamfor reservation 5 (S, V, C, MP), 6 (S, V, C, MP), 7 (V), 8
(MP) och 9 (S, V, MP).

Propositionen

Ekonomiska konsekvenser for staten

Regeringen bedomer i propositionen att férslaget om att fortydliga hilso- och
sjukvérdens ansvar att organisera vérd vid skadligt bruk och beroende sa att
den ges samordnat med annan psykiatrisk vard inte innebér ett nytt atagande
som ska finansieras av staten. Inte heller forslaget om en samordnad vérd- och
stodverksamhet beddmer regeringen vara en ny uppgift for kommuner och
regioner, vilket ocksd dr i enlighet med den bedomning som utredningen
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gjorde. Vissa fordndringar av hilso- och sjukvéardens respektive social-
tjdnstens verksamhet kan dock leda till tillfdlligt okade kostnader med
anledning av uppbyggnaden av den samordnade vard- och stodverksamheten.

Ett antal remissinstanser patalar att reformen innebér en ambitionshdjning.
Vidare framfors dven bl.a. att reformen innebdr 6kade krav jamfort med
tidigare alagda uppgifter och att férslagen kan ge upphov till dkade kostnader
for bdde kommuner och regioner, vilket kridver kompensation i enlighet med
den kommunala finansieringsprincipen. Det anfors vidare att vird och stod till
personer med samsjuklighet i dag &r underdimensionerad och under-
finansierad och att det inte gér att komma ifrén att resurserna pd omradet
behdver stirkas. Det fordndrade arbetssittet och ambitions- och kvalitets-
o6kningen medfor 6kade kostnader for bade hélso- och sjukvarden och social-
tjénsten.

Regeringen anfor att den kan ha forstielse for att manga kommuner och
regioner ser ett behov av forstarkta resurser till verksamheter for den aktuella
malgruppen. Att verksamheterna under léng tid sannolikt varit under-
finansierade och att malgruppen inte getts tillricklig prioritet &r enligt
regeringen emellertid inte ndgot som motiverar en permanent okad statlig
finansiering. Den kommunala finansieringsprincipen &r enligt regeringen inte
tilldamplig pa den foreslagna reformen. Regeringen anfor att reformen endast
innebér att kommuners och regioners reguljira ansvar fortydligas samt att
huvudmaénnen aldggs att samverka vid insatser for de personer som har storst
behov.

Aven om forslagen inte motiverar en utdkad permanent statlig finansiering
eftersom det inte innebér nya uppgifter, bedomer regeringen att statliga stimu-
lansmedel bor fordelas till kommuner och regioner under en femarsperiod for
genomforandet av forslagen. Regeringen har darfor i budgetpropositionen for
budgetaret 2026 aviserat sin avsikt att tillfora 400 miljoner kronor per ar under
aren 2027-2031 till kommuner och regioner i syfte att stimulera genom-
forandet av reformen. Regeringen avser att aterkomma i fragan om hur medlen
ska fordelas. I ndmnda budgetproposition har regeringen ocksa aviserat att
50 miljoner kronor kommer att avsittas for myndighetsuppdrag eller andra
insatser for att stddja huvudménnen i genomférandet av reformen.

Ekonomiska konsekvenser for kommuner och regioner
Att regeringen foreslar att vard och behandling av personer med skadligt bruk
eller beroende ska organiseras s att den ges samordnat med annan psykiatrisk
vard innebér ett fortydligande av regionernas ansvar. Regeringen bedomer att
denna fordndring bor aterspeglas i medelsfordelningen mellan kommuner och
regioner. Utredningen foreslar att en omfordelning av medel fran kommuner
till regioner ska goras genom skattevaxling. Dock framkommer i remissvaren
att de flesta avstyrker forslaget om skattevixling.

Mot bakgrund av remissutfallet och de argument mot skattevéxling som
framforts gor regeringen beddmningen att det i stillet bor goras en generell
omfordelning av resurser fran kommuner till regioner. Denna omférdelning
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foreslds goras inom anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning (ram-
anslag), utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommuner vid ikrafttrddandet
av bestdmmelserna. Omfordelningen baseras pa utredningens metod for
berékning av kommuners och regioners kostnader for skadligt bruk eller
beroende. Det dr regeringens bedomning att denna i allt vésentligt &r rimlig
och ger tillrdcklig precision. Regeringen avser att dterkomma i frigan om
berdkningar for omfordelning av medel inom befintliga ramar i budget-
propositionen for 2027.

Konsekvenser for barn

Regeringen anfor att fortydligandet i HSL av regionernas ansvar for att
utredning och behandling av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med
utredning och behandling av andra psykiatriska tillstind omfattar dven barn.
Reformen bedoms forbéttra barns och ungas tillgang till adekvat vard och
didrmed framja mojligheten att barnet far sin rétt till basta mdojliga hélsa och
tillgang till hélso- och sjukvard och rehabilitering tillgodosedd, i enlighet med
artikel 24 1 FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen). Nar
det géller den foreslagna skyldigheten att erbjuda en samordnad véard- och
stodverksambhet till de personer som har storst behov utesluts inte barn och
unga, men det &dr regeringens bedomning att verksamheten endast i undan-
tagsfall kommer att bli aktuell for barn. Skélet till detta dr framfor allt att det
finns annan lagstiftning pa socialtjanstomradet.

Pagiende arbete

Samsjuklighetsdelegationen

I januari 2025 tillsatte regeringen en delegation med uppdrag att genomfora en
reform av samhillets insatser for mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet i form av beroende-
problematik och psykisk ohélsa. Uppdraget ska bedrivas i en delegation, Sam-
sjuklighetsdelegationen (S 2025:A), och den ska vara en del av Regerings-
kansliet. Delegationens uppdrag upphor nér slutredovisning har skett senast
den 15 december 2027 (S2025/00072 och S2026/00686). Av uppdragsbeskriv-
ningen framgar bl.a. att reformen ska innebéra att regionernas ansvar for
beroendevérden stirks och att ansvarsfordelningen mellan hédlso- och sjuk-
varden och socialtjansten tydliggors. Utgdngspunkten for arbetet ska vara de
forslag som Samsjuklighetsutredningen 1&mnat i sina tva betéinkanden (SOU
2021:93 och SOU 2023:5). I uppdraget ingéar att ta fram en plan for reformens
genomforande, analysera Samsjuklighetsutredningens forslag och ldmna for-
slag pé vilka eventuella dndringar eller kompletteringar av dessa som krévs, ta
fram nya och kompletterande konsekvensanalyser samt foéra dialog med be-
rorda aktorer i reformarbetet. Under varen 2026 péborjade Samsjuklighets-
delegationen arbetet med reformens andra steg. Detta steg omfattar bl.a.
reformarbetet nir det géller tvangsvard vid skadligt bruk eller beroende.

2025/26:SoU34

15



2025/26:SoU34

16

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Samtidigt har regeringen starkt Samsjuklighetsdelegationens réttsliga kompe-
tens i fragor som ror tvangsvardslagstiftning (regeringskansliet.se).

Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja reformen

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att stodja genomforandet av en
reform for en mer sammanhéllen vard for personer med skadligt bruk eller
beroende och andra psykiatriska tillstand (S2026/00382).

Socialstyrelsen ska bl.a.

— sprida information och genomf6ra kommunikationsinsatser med fokus pé
genomforandet av reformen for en mer sammanhallen vérd och behandling
for personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska
tillstdnd samt forslagen i lagradsremissen En mer sammanhallen vérd for
personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd

— ta fram och publicera ett kunskapsstdd som, med utgangspunkt i de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard, beskriver vilka
insatser vid skadligt bruk och beroende som bor definieras som behandling
respektive stod for att ge vdgledning till kommuner och regioner samt
sprida detta till relevanta aktorer

— ta fram och stddja inforandet av ett kunskapsstdd for hur hélso- och sjuk-
varden kan stirka samordningen av hélso- och sjukvard for personer med
skadligt bruk eller beroende som ocksa har andra psykiatriska tillstand

— ta fram, eller bidra till att tillgédngliggéra redan befintliga, webbutbild-
ningar och andra digitala stod for kompetensutveckling av personal bade
inom socialtjdnstens olika verksamheter och inom alla berérda delar av
hélso- och sjukvérden, déribland primérvérden och barn- och ungdoms-
psykiatrin

— uppdatera de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard till
nya nationella riktlinjer for skadligt bruk och beroende

— se Over behovet av att genomfora nddvandiga uppdateringar i befintliga
riktlinjer och kunskapsstod som giller stdd till anhoriga, alternativt ka
kédnnedomen om befintliga kunskapsstod

— ta fram kunskapsstod for samordnande vard- och stodverksamheter med
fokus pa arbetssitt och hur de kan utformas, och ge stdd till kommuner och
regioner for att etablera och driva samordnade vard- och stodverksamheter

— ge stod till kommuner och regioner for att etablera fler integrerade
verksamheter och integrerade arbetssitt for barn och unga

— ta fram statistikunderlag som kan ligga till grund for en nationell ldgesbild
och som &ven kan utgdra analysunderlag till kommuner och regioner for
att de ska kunna genomfora lokala och regionala liges- och behovs-
analyser.

Utover punkterna som anges ovan far Socialstyrelsen inom ramen for
uppdraget dven initiera och genomfora andra insatser som kan underlétta och
stodja reformens genomforande.
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Myndigheten ska senast den 31 augusti 2026 lamna en muntlig delredovis-
ning av uppdraget till Regeringskansliet. Den ska redogdra for utformningen
av ett kunskapsstod som, med utgéngspunkt i de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevérd, beskriver vilka insatser vid skadligt bruk och
beroende som fortséttningsvis bor definieras som behandling respektive stod.
Det kan utgora en vigledning for kommuner och regioner i att tydliggora
gransen mellan socialtjdnstens insatser respektive hilso- och sjukvérdens
insatser. Redovisningen ska ocksé innehalla en beskrivning av hur kunskaps-
stodet ska spridas och goras tillgéngligt for berdrda aktorer.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2027 ldmna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet. Slutredovisningen ska innehalla en redo-
gorelse av arbetet som genomforts samt forslag péd insatser framat utifran
behov som identifierats under uppdragets gang.

Uppdrag att ta fram en myndighetsgemensam nationell plan for en
bdttre beroendevdrd och ett stirkt forebyggande arbete

I juni 2025 gav regeringen nio myndigheter i uppdrag att ta fram en myndig-
hetsgemensam nationell plan for en béttre beroendevard i hela landet
(S2025/01284). Planen ska stddja inforandet av en reform av samhéllets in-
satser for mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende och psykisk
ohdlsa (SOU 2021:93) samt stddja arbetet med forebyggande och tidiga
insatser med fokus pa barn och unga.

Foéljande myndigheter omfattas av uppdraget: Socialstyrelsen, Folkhilso-
myndigheten, Kriminalvarden, Lékemedelsverket, Myndigheten for familje-
ratt och fordldraskapsstdd, Polismyndigheten, Réittsmedicinalverket, Statens
beredning for medicinsk och social utvdrdering och Statens institutions-
styrelse.

Uppdraget redovisades till Regeringskansliet i juni 2026 i rapporten
Myndighetsgemensam plan for en bittre beroendevird och ett stirkt fore-
byggande arbete.

Information frdan Socialdepartementet

Utskottet har fitt information fran Socialdepartementet om att regeringen, via
myndighetsuppdrag, planerar att stddja reformens genomférande och upp-
foljning.

Motionerna

Finansiering av reformen
I kommittémotion 2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkan-
de 1 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor sékerstilla en tydlig

ekonomisk struktur fér den omfordelning av resurser som reformen innebér.
Motiondrerna anfor dven att det kan behdvas Gronmirkta medel under
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genomforandeperioden som ger kommuner och regioner rétt forutséttningar
att gora nddvéndiga organisatoriska forandringar.

I kommittémotion 2025/26:4181 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 1
foreslés ett tillkdnnagivande om att finansieringsprincipen bor gélla fullt ut
och att staten bor ta ansvar for reformens kostnader.

I kommittémotion 2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 1 foreslas ett tillkdnnagivande om att sdkerstélla att reformen till fullo
finansieras genom omfordelningen av medel mellan kommuner och regioner
samt genom finansiering av de extra kostnader som uppstar for regioner och
kommuner.

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4
foreslds ett tillkdnnagivande om tillrdcklig statlig finansiering av
samsjuklighetsreformen. Motiondrerna anfor att det krdvs mer dn bara statliga
stimulansmedel om en dndrad ansvarsfordelning mellan region och kommun
verkligen ska kunna ske.

En nationell stod- och samordningsfunktion

I kommittémotion 2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkan-
de 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor sikerstilla att det finns
en nationell stodstruktur for genomforandet av reformen.

I kommittémotion 2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
inrdtta en nationell stod- och samordningsfunktion. Denna funktion ska enligt
motiondrernas forslag kunna ge vigledning, sprida goda exempel och erbjuda
konkret stod till huvudménnen under hela inférandeprocessen.

En nationell 6vergdngsplan

I kommittémotion 2025/26:4181 av Karin Ragsj6é m.fl. (V) yrkande 1 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med en nationell
overgangsplan for genomforandet av reformen som tas fram i néra dialog med
regioner, kommuner, professionsforetrddare och brukarorganisationer. Staten
maste enligt motiondrerna ta ett stdrre ansvar for samordning, kunskaps-
styrning och uppfoljning.

Genomforanderedovisning

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen fore ikrafttridandet av
propositionen bor aterkomma till riksdagen med en genomforanderedovisning
av hela samsjuklighetsreformen, inklusive de delar som aterstar fran utred-
ningen.
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Barnkonsekvensanalys

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 5
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med en
fordjupad barnkonsekvensanalys av samsjuklighetsreformen.

Utskottets stillningstagande

Utskottet delar regeringens bedémning att forslagen i propositionen inte
motiverar en utdkad permanent statlig finansiering eftersom reformen inte
medfér nya uppgifter. Samtidigt vidlkomnar utskottet att regeringen i
budgetpropositionen for budgetaret 2026 (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9) har
aviserat sin avsikt att tillféra 400 miljoner kronor per ar under aren 2027-2031
till kommuner och regioner i syfte att stimulera genomforandet av reformen.
Utskottet noterar att regeringen avser att aterkomma i frigan om hur medlen
ska fordelas. Vidare delar utskottet regeringens bedémning att det bor goras
en generell omfordelning av resurser fran kommuner till regioner inom
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjdmning inom utgiftsomrade 25 Allmén-
na bidrag till kommuner vid ikrafttrddandet av bestimmelserna. Utskottet
noterar att regeringen avser att dterkomma i frigan om berdkningar f6r omfor-
delning av medel inom befintliga ramar i budgetpropositionen for 2027. Mot
denna bakgrund anser utskottet att motionerna 2025/26:4155 (S) yrkande 1,
2025/26:4158 (C) yrkande 1, 2025/26:4177 (MP) yrkande 4 och 2025/26:4181
(V) yrkande 2 bor avslas.

Som anforts ovan anser utskottet, i likhet med regeringen, att det finns
behov av forberedelsetid, samtidigt som det &r viktigt att arbetet med reformen
inte fordrojs ytterligare. Vidare noterar utskottet att regeringen i ovan ndmnda
budgetproposition aviserade att 50 miljoner kronor kommer att avséttas for
myndighetsuppdrag eller andra insatser for att stddja huvudménnen i genom-
forandet av reformen. Utskottet noterar dven att regeringen har gett Social-
styrelsen ett omfattande uppdrag att stodja genomforandet av reformen
(S2026/00382). Myndigheten ska bl.a. ta fram och publicera ett kunskapsstod
som beskriver vilka insatser vid skadligt bruk och beroende som bor definieras
som behandling respektive stod for att ge vigledning till kommuner och
regioner samt sprida detta till relevanta aktorer. Detta uppdrag ska redovisas
senast den 31 augusti 2026. Ovriga uppdrag — bl.a. att ta fram och stddja
inforandet av ett kunskapsstod for hur hilso- och sjukvéarden kan stirka
samordningen av hélso- och sjukvéard for personer med skadligt bruk eller
beroende som ocksa har andra psykiatriska tillstdnd — ska slutredovisas den 31
mars 2027. Utskottet vilkomnar Socialstyrelsens uppdrag att pd olika sétt
underlitta och stddja arbetet med reformens genomférande. Utskottet noterar
dven det nyligen redovisade uppdraget till nio myndigheter att ta fram en
myndighetsgemensam nationell plan for en béttre beroendevard i hela landet
(S2025/01284). Utskottet anser inte att riksdagen behdver ta nagot initiativ
med anledning av forslagen i motionerna 2025/26:4155 (S) yrkande 2 och
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2025/26:4158 (C) yrkande 2 om en nationell stod- och samordningsfunktion.
Motionsyrkandena bor ddrmed avslés.

Mot bakgrund av ovan nimnda uppdrag till Socialstyrelsen och de myndig-
hetsuppdrag som planeras for att stddja huvudminnen i genomforandet av
reformen anser utskottet inte heller att det 4r nddvéndigt for riksdagen att ta
ndgot initiativ med anledning av motion 2025/26:4181 (V) yrkande 1 om en
nationell Overgéngsplan for genomforandet av reformen. Motionsyrkandet bor
avslas.

Utskottet noterar att Samsjuklighetsdelegationen (S 2025:A) har i uppdrag
att genomfora en reform av samhéllets insatser for mer samordnade, behovs-
anpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet i
form av beroendeproblematik och psykisk ohilsa. Uppdraget avslutas den 15
december 2027 (S2025/00072 och S2026/00686). Utgangspunkten for delega-
tionens arbete dr de forslag som Samsjuklighetsutredningen lamnade i sina tva
betdnkanden (SOU 2021:93 och SOU 2023:5). Delegationen har bistatt i
arbetet med den aktuella propositionen och har under varen 2026 péabdorjat
arbetet med reformens andra steg. Detta steg omfattar bl.a. reformarbetet nar
det géller tvangsvard vid skadligt bruk eller beroende. Utskottet anser inte att
riksdagen behdver ta ndgot initiativ med anledning av motion 2025/26:4177
(MP) yrkande 3. Motionsyrkandet bor avslas.

I propositionen har regeringen redogjort for lagéndringarnas konsekvenser
for barn. Reformen bedoms bl.a. forbéttra barns och ungas tillgang till adekvat
vard och ddrmed frimja mdjligheten att barnet far sin rétt till basta mojliga
hélsa och tillgang till hdlso- och sjukvéard och rehabilitering tillgodosedd.
Utskottet dr inte berett att foresld nagot initiativ fran riksdagens sida med
anledning av motion 2025/26:4177 (MP) yrkande 5. Motionsyrkandet bor
avslas.

Uppfdljning och utvirdering av reformen

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om uppfoljning och utvérdering
av reformen.
Jamfor reservation 10 (S, V, C, MP).

Propositionen
En samordnad vard- och stodverksamhet

Det finns inte behov av bestimmelser om uppféljning av verksamheten

Utredningen foreslér att vard- och stodverksamheten 16pande ska foljas upp
mot syftet och att deltagarna i verksamheten ska ges mdjlighet att medverka i
uppfoljningen. Regeringen beddmer att det dr viktigt att kommuner och
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regioner har ett ansvar for att f6lja upp och utvirdera de hélso- och sjukvards-
insatser och socialtjénstinsatser som ska erbjudas inom ramen for verksam-
heten. I bade hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen finns det bestdm-
melser om att 16pande utvérdera, utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten
inom hélso- och sjukvarden och socialtjiansten (5 kap. 4 § HSL och 5 kap. 2 §
SoL). Regeringen beddmer darfor, till skillnad frén utredningen, att det inte
behover inforas sdrskilda bestimmelser om att verksamheten 16pande ska
foljas upp i lagen om samordnad vard- och stddverksamhet eller ytterligare
foreskrifter om sddan uppfoljning i forordning eller myndighetsforeskrifter.
Utredningens forslag innebdr dven att den enskilde ska f& en mojlighet att
medverka i uppfoljningen. En sédan skyldighet finns visserligen inte reglerat
i vare sig hilso- och sjukvérdslagen eller socialtjénstlagen. Samtidigt foreslas
det att den enskilde ska ha inflytande och vara delaktig i planering, samordning
och genomférande av insatser i vard- och stddverksamheten. Mot den
bakgrunden anser regeringen att det inte finns behov av ytterligare reglering
av den enskildes inflytande 6ver verksamheten.

Konsekvenser for jamlikhet, jamstdilldhet och integration

Regeringen anfor att forslaget om en samordnad vard- och stddverksamhet kan
bidra till en 6kad jamlikhet i utbud och kvalitet av vard- och stodinsatser
eftersom det blir obligatoriskt for alla kommuner och regioner att bedriva den
hér formen av verksamhet.

Regeringen anfor vidare att kopplingen mellan psykisk ohélsa och skadligt
bruk och beroende &r starkare hos kvinnor &n hos méin. Kvinnor med sam-
sjuklighet befinner sig ménga ganger i en utsatt situation som okar risken for
att utséttas for vald. Samtidigt tycks de ha svarare dn andra véaldsutsatta att fa
stdd och hjélp. Forslagen om att utredning och behandling av skadligt bruk
eller beroende ska samordnas med utredning och behandling av andra
psykiatriska tillstind kan bidra till okad jédmstillhet genom att varden
forbéttras for personer med samsjuklighet, eftersom kopplingen mellan
psykisk ohilsa och skadligt bruk eller beroende dr mer markant hos kvinnor.
Forslagen om en samordnad vérd- och stodverksamhet kan ocksd bidra till
okad jamstélldhet genom att verksamheterna ocksa ska erbjuda stddinsatser
t.ex. till valdsutsatta kvinnor med skadligt bruk eller beroende och andra
psykiatriska tillstdnd. Vidare finns det uppgifter som tyder pé att kvinnor tar
ett storre ansvar for att varda nirstdende. Regeringen bedomer att forslaget om
en samordnad vard- och stodverksamhet kan innebéra att personer som stoder
en nérstdende som har ett skadligt bruk eller beroende i ldgre grad behdver
ansvara for samordningen av dennes vard och omsorg, vilket indirekt kan leda
till en forbattrad jamstédlldhet mellan kvinnor och mén.
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Pagaende arbete

Utskottet har fatt information fran Socialdepartementet om att regeringen, via
myndighetsuppdrag, planerar att stddja reformens genomférande och upp-
foljning.

Motionerna

I kommittémotion 2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkan-
de 3 foreslds ett tillkdnnagivande om behovet av noggrann uppfoljning av
reformen. Motiondrerna anfor att reformen behover foljas upp mycket nog-
grant mot bakgrund av alla de farhdgor som framkommit nér det giller sdker-
stdllandet av resurser, nationell stodstruktur och de sndva tidsramarna for
genomforandet.

I kommittémotion 2025/26:4181 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3
foreslds ett tillkdnnagivande om behovet av uppfoljning av reformen.
Motiondrerna anfor att uppfoljningen sérskilt bor fokusera pa om personer
med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd faktiskt far
mer samordnade insatser, om tillgéngligheten forbéttras och om vérd- och
stodkedjorna blir mer sammanhallna. Det bor ocksa foljas upp om reformen
leder till undantrangningseffekter inom psykiatrin eller socialtjdnsten, om
ansvarsfordelningen fungerar i praktiken och om finansieringen motsvarar
huvudminnens faktiska kostnader.

I kommittémotion 2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om kontinuerlig uppf6ljning och
utvérdering av reformen for att sékerstilla att de avsedda effekterna uppnas.
Motionédrerna anser bl.a. att det fran start maste finnas en tydlig plan for hur
reformens effekter ska mitas.

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 6
foreslas ett tillkdnnagivande om att samsjuklighetsreformen behdver genom-
foras och foljas upp med ett tydligt jimstilldhets- och antidiskriminerings-
perspektiv. Motiondrerna anfor att regeringen bor sékerstilla att reformens
genomforande foljs upp utifrdn kon, funktionsnedséttning, &lder, socio-
ekonomi och geografi.

Utskottets stillningstagande

Nir det gdller uppfoljning och utvirdering av en samordnad véard- och stod-
verksamhet konstaterar regeringen att det finns bestimmelser om att 16pande
utvirdera, utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjiansten (5 kap. 4 § HSL och 5 kap. 2 § SoL). Liksom reger-
ingen bedomer utskottet darfor att det inte behdver inforas sirskilda bestdm-
melser om att verksamheten lI6pande ska foljas upp i lagen om samordnad
vard- och stodverksamhet eller ytterligare foreskrifter om sddan uppf6ljning i
forordning eller myndighetsforeskrifter. Vad avser uppfoljning och utvérder-
ing av reformen noterar utskottet att regeringen, via myndighetsuppdrag,
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planerar att stodja reformens genomforande och uppfoljning. Mot denna bak-
grund anser utskottet att det inte finns ndgon anledning for riksdagen att ta
nagot initiativ. Motionerna 2025/26:4155 (S) yrkande 3, 2025/26:4158 (C)
yrkande 3, 2025/26:4177 (MP) yrkande 6 och 2025/26:4181 (V) yrkande 3 bor
dirmed avslas.

ANDTS-strategi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om en ANDTS-strategi.
Jamfor reservation 11 (S, V, MP).

Redovisning av tva tillkdnnagivanden

I propositionen redovisar regeringen tva tillkénnagivanden som slutbe-
handlade.

Regeringen anfor att forslaget om en skyldighet for regionen att samordna
sin hélso- och sjukvard till personer med bl.a. skadligt bruk eller beroende och
samsjuklighet innebédr att regeringen tar ytterligare steg for att forbattra
insatserna till den aktuella gruppen. Forslaget har paverkan pa regeringens
breda arbete med alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelfragor
(ANDTS).

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om ett
forslag till ny ANDTS-strategi (bet. 2020/21:SoU25 punkt 2, rskr.
2020/21:375). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen omgdende bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag till en reviderad och forbéttrad
ANDTS-strategi som tydliggdr de olika insatser som maste vidareutvecklas
och genomfbras samt var ansvaret for insatserna ska ligga (bet.
2020/21:SoU25 s. 17). Riksdagen har ocksa tillkédnnagett for regeringen det
som utskottet anfor om att skyndsamt genomfora de beslut som riksdagen
fattade den 15 juni 2021 om ett forslag till ny ANDTS-strategi inklusive ett
nytt 6vergripande mal (bet. 2021/22:SoU25 punkt 1, rskr. 2021/22:423). Av
tillkdnnagivandet foljer att regeringen pa nytt bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag till ny ANDTS-strategi inklusive ett nytt dvergripande mal i
enlighet med tillkdnnagivandena i betinkande 2020/21:SoU25 och att
regeringen skyndsamt behdver komplettera sitt regeringsuppdrag med
anledning av tillkdnnagivandet om att klargdra de gradskillnader av ANDT-
produkters skadeverkningar som &r vetenskapligt pavisade (bet.
2021/22:S0U25 s. 24).

Ovriga tillkdnnagivanden fran den 15 juni 2021 har tidigare slutbehandlats
och ddrmed &r det bara ett forslag till ny ANDTS-strategi som kvarstér.

Regeringen anfor i propositionen att flera initiativ har tagits for att stirka
arbetet inom ANDTS. I regleringsbreven for 2026 har Folkhélsomyndigheten
och Socialstyrelsen (82025/02147) fatt i uppdrag att redovisa de atgirder som
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har vidtagits och hur arbetet har forandrats for att nd malet om minskade
medicinska och sociala skador orsakade av tobaks- och nikotinprodukter sedan
det nya malet infordes. Vidare gav regeringen i juni 2025 Socialstyrelsen och
Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att tillsammans med sju andra nationella
myndigheter ta fram en myndighetsgemensam plan for béttre beroendevard
och stérkt forebyggande arbete.

Eftersom flera risk- och skyddsfaktorer sammanfaller for bade psykisk
ohilsa och skadligt bruk och beroende bedomer regeringen att den nationella
strategin for psykisk hélsa och suicidprevention, Det handlar om livet (skr.
2024/25:77), som regeringen beslutade om i januari 2025 utgdr ytterligare ett
vigledande dokument for insatser som kan bidra till att uppna malen inom
ANDTS-politiken. Strategin har fyra dvergripande mal och sju delmél med
prioriteringar som ska végleda arbetet inom omradet. Flera av delmalen
tangerar arbetet inom ANDTS-omréadet och utgdr ett komplement till bade det
arbete som ska genomf6ras inom ramen for planen for battre beroendevard och
stirkt forebyggande arbete och genomftorandet av forslagen i denna
proposition.

Genom det uppdaterade Overgripande maélet for ANDTS-politiken,
regeringsuppdraget om en nationell myndighetsgemensam plan for béttre
beroendevéard och stirkt forebyggande arbete, den nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention samt de forslag som ldmnas i denna
proposition, anser regeringen att det behov av styrning och végledning inom
ANDTS-omradet som en fornyad strategi skulle fylla, ar tillgodosett genom
andra atgérder. Enligt regeringens mening finns det darfor inget behov av ett
forslag till en fornyad ANDTS-strategi. Regeringen anser ddrmed att
tillkdnnagivandena dr slutbehandlade.

Motionen

I kommittémotion 2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 9
foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med en samlad
och kunskapsbaserad ANDTS-strategi. Motiondrerna delar inte regeringens
bedomning att den nya lagstiftningen och den kommande myndighets-
gemensamma planen for béttre beroendevard och stirkt forebyggande arbete
ar atgarder som tillgodoser behovet av en ny ANDTS-strategi. Motiondrerna
anser att reformen maste kompletteras med en modern ANDTS-politik som
bygger pa evidens, minskliga rittigheter och skademinimering.

Utskottets stillningstagande

Utskottet har inget att invdnda mot regeringens redovisning av tillkdnna-
givandena om en fornyad ANDTS-strategi. Mot bakgrund av det som reger-
ingen anfér om det uppdaterade vergripande malet for ANDTS-politiken,
regeringsuppdraget om en nationell myndighetsgemensam plan for béttre be-
roendevard och stirkt forebyggande arbete, den nationella strategin for
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psykisk hilsa och suicidprevention samt de forslag som ldmnas i den nu
aktuella propositionen, delar utskottet regeringens beddmning att det behov av
styrning och vigledning inom ANDTS-omradet som en férnyad strategi skulle
fylla &r tillgodosett genom andra atgarder. Tillkdnnagivandena kan anses slut-
behandlade. Motion 2025/26:4177 (MP) yrkande 9 bor avslés.
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Reservationer

1. Huvudmannaskap, punkt 2 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1.

Stdllningstagande

Enligt min mening bor regeringen aterkomma med forslag som tydligt anger
att regionerna ska ha huvudmannaskap for att erbjuda vard och behandling for
skadligt bruk eller beroende. I propositionen skérps inte hélso- och sjukvérds-
lagen pa ett sitt som tydligt anger att regionerna har behandlingsansvaret.
Dagens otydlighet riskerar ddrmed att bestd. Det behover tydligt slas fast i
lagstiftningen att regionerna tar dver huvudmannaskapet.

2. Regionernas sprututbytesverksamhet, punkt 3 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 7.

Stéllningstagande

Jag anser att regeringen bor vidta atgérder for att alla regioner ska erbjuda
sprututbyte och skadereducerande lagtroskelverksamheter. Nar verksamheten
dven fortséttningsvis far bedrivas, i stillet for att den ska bedrivas, riskerar
tillgdngen att bli beroende av var i landet en person bor.
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3. Centrala delar i den samordnade vard- och
stodverksamheten, punkt 4 (MP)

av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 8.

Stdllningstagande

Enligt min mening bor uppsokande arbete, egenerfaren kompetens och brukar-
inflytande skrivas in som centrala delar i den samordnade vard- och stodverk-
samheten. Det skulle stérka tilliten, forbéttra traffsdkerheten och 6ka mojlig-
heten att nd personer som annars fortsdttningsvis riskerar att falla mellan
stolarna. Regeringen bor vidta atgirder for att uppna detta.

4. Overgangsbestimmelser, punkt 5 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 2.

Stéllningstagande

Jag anser att regeringen ska aterkomma till riksdagen med ett forslag till en
inforandelag eller tydliga dvergdngsbestimmelser som sékerstéller ansvars-
fordelning, kontinuitet och att inga pagéende vard- eller behandlingsinsatser
avbryts.
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5. Finansiering av reformen, punkt 6 (S, V, C, MP)

av Karin Sundin (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf Lantz (S), Nils Seye
Larsen (MP), Agneta Nilsson (S), Dzenan Cisija (S), Maj Karlsson (V)
och Martina Johansson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 1,
2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 1,
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 4 och
2025/26:4181 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2.

Stdllningstagande

Enligt var mening bor regeringen se till att det finns en tydlig ekonomisk struk-
tur for den omfordelning av resurser som reformen innebér. For att sékerstilla
en jamlik vard i hela landet och for att en &ndrad ansvarsfordelning ska kunna
ske, anser vi att regeringen bor terkomma till riksdagen med ett foérslag som
innebér att reformen fullt ut finansieras genom omfordelning av medel mellan
kommuner och regioner samt genom statlig finansiering av de extra kostnader
som uppstar for huvudmaénnen.

6. En nationell stod- och samordningsfunktion, punkt 7 (S, V,
C, MP)
av Karin Sundin (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf Lantz (S), Nils Seye
Larsen (MP), Agneta Nilsson (S), Dzenan Cisija (S), Maj Karlsson (V)
och Martina Johansson (C).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 2 och
2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 2.
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Stdllningstagande

Vi anser att det behovs en nationell stod- och samordningsfunktion for genom-
forandet av reformen. Regeringen bor darfor ge Socialstyrelsen eller en annan
lamplig myndighet ett tydligt och langsiktigt uppdrag att inrdtta en sadan
funktion. Funktionen ska kunna ge vigledning, sprida goda exempel och
erbjuda konkret stod till huvudménnen under hela inférandeprocessen. Det
skulle sikerstdlla att reformen genomfors pé ett mer likvérdigt och effektivt
satt over hela landet, med hénsyn till lokala och regionala forutséttningar.

7.  En nationell 6vergangsplan, punkt 8 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4181 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1.

Stdllningstagande

Reformen innebdr betydande organisatoriska fordndringar for bade regioner
och kommuner. For att sdkerstéilla att omstillningen sker réttssédkert och
patientsékert for behandling av personer med skadligt bruk och beroende,
anser jag att regeringen bor ta fram en nationell 6vergéngsplan for genom-
forandet av reformen. Planen bor tas fram i ndra dialog med regioner, kom-
muner, professionsforetridare och brukarorganisationer.

8. Genomforanderedovisning, punkt 9 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 3.
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Stdllningstagande

Enligt min mening dr det inte tillrdckligt att regeringen nu ldgger fram en
proposition som endast omfattar delar av reformen. Darfor anser jag att
regeringen bor aterkomma till riksdagen med en samlad och tidsatt plan for
hela samsjuklighetsreformen, inklusive de delar som &terstar fran utredningen.

9. Barnkonsekvensanalys, punkt 10 (S, V, MP)

av Karin Sundin (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf Lantz (S), Nils Seye
Larsen (MP), Agneta Nilsson (S), Dzenan Cisija (S) och Maj Karlsson
V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 5.

Stéllningstagande

Vi anser att regeringens barnkonsekvensanalys ér otillricklig. Regeringen bor
dérfor dterkomma till riksdagen med en fordjupad barnkonsekvensanalys och
en sarskild plan for bup och forsta linjens vérd. Analysen bor omfatta barn som
dr anhoriga, barn och unga med eget skadligt bruk eller beroende, barn i HVB,,
Sis- och LVU-situationer samt barns tillgang till integrerade medicinska och
sociala insatser.

10. Uppfoljning och utvirdering av reformen, punkt 11 (S, V, C,
MP)

av Karin Sundin (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf Lantz (S), Nils Seye
Larsen (MP), Agneta Nilsson (S), Dzenan Cisija (S), Maj Karlsson (V)
och Martina Johansson (C).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 3,
2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 3,
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 6 och



RESERVATIONER

2025/26:4181 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3.

Stdllningstagande

Vi anser att regeringen bor folja upp reformen mycket noggrant mot bakgrund
av de farhagor som kommit fram om sékerstéllande av resurser, avsaknaden
av en nationell stodstruktur och de snédva tidsramarna for genomforandet.
Uppfoljningen bor fokusera pd om de avsedda effekterna uppnas samt om
personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstand
faktiskt fir mer samordnade insatser. Uppfoljningen bor ocksa fokusera pa om
tillgdngligheten forbéttras samt om véard- och stédkedjorna blir mer samman-
héllna. Vidare bor uppfoljningen omfatta om reformen leder till undantréng-
ningseffekter inom psykiatrin eller socialtjansten, om ansvarsfordelningen
fungerar i praktiken samt om finansieringen motsvarar huvudméannens faktis-
ka kostnader. Reformen bor genomforas och foljas upp med ett tydligt
jamstélldhets- och antidiskrimineringsperspektiv.

11. ANDTS-strategi, punkt 12 (S, V, MP)

av Karin Sundin (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf Lantz (S), Nils Seye
Larsen (MP), Agneta Nilsson (S), Dzenan Cisija (S) och Maj Karlsson

V).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha fdljande
lydelse:

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 9.

Stdllningstagande

Vi anser att Sverige behdver en ny, samlad och kunskapsbaserad ANDTS-
strategi som forenar forebyggande arbete, skadereducering, tidiga insatser,
tillgénglig vérd, sociala stodinsatser och minskad dodlighet. I propositionen
anfor regeringen att bl.a. den nya lagstiftningen och den kommande myndig-
hetsgemensamma planen for béttre beroendevard och stirkt forebyggande
arbete &r atgérder som tillgodoser behovet av en ny ANDTS-strategi. Vi delar
inte denna uppfattning och anser inte att tillkdnnagivandena kan anses vara
tillgodosedda och slutbehandlade. Enligt vir mening bor regeringen &ter-
komma till riksdagen med en ny, samlad och kunskapsbaserad ANDTS-
strategi.
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Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2025/26:251 En mer sammanhdllen vard for personer
med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstand:

1. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om samordnad vérd- och
stodverksambhet.

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

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

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

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

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

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

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

9. Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
socialtjénstlagen (2025:400).

Foljdmotionerna

2025/26:4155 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

1.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor sdkerstdlla en tydlig ekonomisk struktur for den
omfordelning av resurser som reformen innebér och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor sdkerstdlla att det finns en nationell stodstruktur for
genomforandet av reformen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
noggrann uppfoljning av reformen och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2025/26:4158 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
sékerstilla att reformen till fullo finansieras genom omfordelningen av
medel mellan kommuner och regioner samt genom kompensation for
de extra kostnader som uppstar for regioner och kommuner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att inrdtta en nationell stdd- och
samordningsfunktion och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kontinuerlig
uppfoljning och utvérdering av reformen for att sdkerstélla att den
uppnaér sina avsedda effekter och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:4177 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP):

1.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om en
inforandelag eller tydliga Gvergangsbestimmelser som sdkerstéller
ansvarsfordelning, kontinuitet och att inga pagdende vérd- eller
behandlingsinsatser avbryts och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen fore ikrafttridandet av propositionen bor aterkomma till
riksdagen med en  genomfGranderedovisning av  hela
samsjuklighetsreformen, inklusive de delar som é&terstar frdn
utredningen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tillricklig
statlig finansiering av samsjuklighetsreformen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med en fordjupad barnkonsekvensanalys av
samsjuklighetsreformen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
samsjuklighetsreformen behdver genomforas och foljas upp med ett
tydligt jamstdlldhets- och antidiskrimineringsperspektiv  och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att alla
regioner ska erbjuda  sprututbyte och skadereducerande
lagtroskelverksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
uppsokande arbete, egenerfaren kompetens och brukarinflytande bor
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FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

skrivas in som centrala delar i den samordnade vard- och
stodverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med en samlad och kunskapsbaserad
ANDTS-strategi och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:4181 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med en nationell Overgangsplan for
genomforandet av reformen som bor tas fram i ndra dialog med
regioner, kommuner, professionsforetridare och brukarorganisationer,
och detta tillkédnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
finansieringsprincipen bor gilla fullt ut och att staten bor ta ansvar for
reformens kostnader, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
uppfoljning av reformen och tillkdnnager detta for regeringen.



BILAGA 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om samordnad vard- och
stodverksamhet

Harigenom foreskrivs foljande.

En samordnad vard- och stédverksamhet

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

Kommunerna och regionen ska i verksamheten erbjuda samordnade
socialtjanstinsatser och hélso- och sjukvérdsinsatser till personer som har
sédrskilda behov av sddana insatser under en lidngre tid pa grund av en
psykisk funktionsnedsittning.

Lagens bestammelser om regioner ska dven tillimpas pd en kommun
som inte tillhér ndgon region.

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

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

4§ Vidplanering, samordning och genomf6rande av insatser i verksam-
heten ska hansyn tas till den enskildes behov, resurser, sociala samman-
hang och individuella mal.

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

Avtal om formerna for samverkan och utférande av uppgifter

5§ Kommunerna och regionen i ett 1dn ska sluta avtal om formen for
samverkan, budget och om verksamhetens organisation.

6 § Kommuner och regioner fir ingd avtal med privatréttsliga organ eller
fysiska personer om att utfora uppgifter enligt denna lag. Uppgifter som
innefattar myndighetsutovning far dock inte 6verldamnas.

Verksamhetens kostnader

7§ Kostnaderna for verksamheten ska férdelas s& att kommunerna och
regionen i ett ldn star for hilften av kostnaderna vardera.

Kommunerna och regionen i ett lén fir avtala om en annan kostnads-
fordelning &dn vad som anges i forsta stycket.
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Avtalssamverkan

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

9§ En kommun och en region i ett ldn far ingd avtal om att uppgifter
enligt denna lag som kommunen ansvarar for ska utféras av regionen eller
att uppgifter enligt denna lag som regionen ansvarar for ska utféras av
kommunen. Om en sédan overlatelse sker ska foreskrifterna i denna lag
gdlla for den till vilken uppgiften dverlatits.

Om en kommun och region har ingétt avtal enligt forsta stycket far de
komma dverens om att uppdra at en anstélld i den kommun eller den region
som é&tagit sig att utfora uppgifter att besluta pd kommunens eller
regionens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden (extern
delegering). Mojligheten till extern delegering géller med de begréns-
ningar som f6ljer av 6 kap. 38 § kommunallagen (2017:725). Vid s&dan
delegering tillimpas 7 kap. 4-8 §§ kommunallagen.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2028.
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2 Forslag till lag om @ndring i lagen (1985:12)
om kontroll av berusningsmedel pa sjukhus

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

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

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

2§

Den som ér intagen for vard far inte
inneha alkoholhaltiga drycker,
andra  berusningsmedel, négot
sddant medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sédana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hélsofarliga
varor. Han féar inte heller inneha
injektionssprutor eller kanyler som
kan anvdndas for insprutning i
ménniskokroppen eller andra fore-
mal som &r sdrskilt dgnade att
anvédndas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika.

Den som ér intagen for vard far inte
inneha alkoholhaltiga drycker,
andra  berusningsmedel, négot
sddant medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sédana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor. Han eller hon fér inte heller
inneha injektionssprutor eller kan-
yler som kan anvéndas for insprut-
ning i ménniskokroppen eller andra
foremal som &r sérskilt dgnade att
anvéndas for bruk av eller annan
befattning med narkotika.

38

Verksamhetschefen fér stélla folj-
ande villkor for att ta in nédgon pa
sjukhuset for vard av missbruk av
beroendeframkallande medel, om
det behovs for att hindra att
patienten har tillgdng till sddana
medel, varor eller foremal som
anges i 2 §. De villkor som avses &r
krav pé

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

1. att patienten underkastar sig kroppsvisitation eller ytlig kropps-

besiktning,

! Senaste lydelse 2013:1142.
2 Senaste lydelse 1999:50.
3 Senaste lydelse 1999:50.
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2. att patienten medger under- 2. att patienten medger under-
s6kning av vad han innehar eller far ~ sokning av vad han eller hon inne-
sig tillsént. har eller fér sig tillsént.

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

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

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

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

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

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

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

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjélv eller nadgon
annan eller vara till men for varden eller ordningen pa vérdinréttningen.

Pétriffas sddan egendom som avses i forsta stycket, ska den
omhéndertas.

24 §3
Har narkotika, alkoholhaltiga Om  narkotika, alkoholhaltiga

drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hélsofarliga
varor omhéndertagits enligt 21 eller
22 § eller har saddan egendom
patraffats dar patienter intagits for
tvangsvard utan att det finns ndgon
kdnd &dgare till egendomen, ska
chefsoverldkaren 14ta forstora eller
sdlja egendomen enligt bestimm-
elserna om beslagtagen egendom i
2§1 forsta stycket lagen
(1958:205) om férverkande av
alkohol m.m. Detsamma giller i
fraga om injektionssprutor eller

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

drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sédana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om forbud mot vissa hilsofarliga
varor har omhindertagits enligt 21
eller 22 § eller om saddan egendom
har pétraffats dér patienter dr
intagna for tvangsvard utan att det
finns nagon kind &gare till
egendomen, ska chefsoverldkaren
lata forstora eller sdlja egendomen
enligt bestémmelserna om
beslagtagen egendom i 2 § 1 forsta
stycket lagen (1958:205) om
forverkande av alkohol m.m.
Detsamma giller i frdga om
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kanyler, som kan anvéndas for in-
sprutning i ménniskokroppen, och i
friga om andra foremdl som &r
séarskilt dgnade att anvéndas for
missbruk av eller annan befattning
med narkotika.

injektionssprutor eller kanyler, som
kan anvéndas for insprutning i
ménniskokroppen, och i friga om
andra foremal som &r sérskilt
dgnade att anvdndas for bruk av
eller annan befattning med
narkotika.

Belopp som har erhallits vid forséljning tillfaller staten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.
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4 Forslag till lag om dndring i lagen (2006:323)
om utbyte av sprutor och kanyler

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

och kanyler!

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

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

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

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

Sprututbytesverksamhet ska bedrivas pa ett sddant sétt att den enskilde
kan motiveras for vard och behandling.
Det som i lagen sdgs om regioner giller ocksa kommuner som inte ingar

i en region.

Tillstand att bedriva verksamhet
med utbyte av sprutor och kanyler

Sprututbytesverksamhet fir
bedrivas av regioner

2§

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

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

3§

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

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

? Senaste lydelse 2019:924.
3 Senaste lydelse 2019:924.
* Senaste lydelse 2019:924.

Regioner som bedriver sprutut-
bytesverksamhet ska planera verk-
samheten sa att den blir tillgdnglig
for och framjar fysisk och psykisk
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1 ansokan ska regionen redovisa
hur behovet av avgifining och vard
av  missbrukare  kommer  att
tillgodoses.

hdilsa hos personer med skadligt
bruk eller beroende av narkotika.

1 planeringen ska regionen sam-
verka med kommuner och andra
berorda aktorer.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2028.
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5 Forslag till lag om dndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

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

21 kap.
1§

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

Sekretess giller for uppgift som ror
en enskilds hilsa eller sexualliv,
sésom uppgifter om sjukdomar,
skadligt bruk och beroende, sexuell
laggning, konsbyte, sexualbrott
eller annan liknande uppgift, om
det maste antas att den enskilde
eller ndgon nérstdende till denne
kommer att lida betydande men om
uppgiften réjs.

Sekretessen géller inte for uppgift

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

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

3. som tas in i ett beslut.

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

25 kap.
12 §!
Sekretessen enligt 1§, 2 § andra stycket och 3-5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller narstdende till denne ldamnas frén en myndighet
inom hélso- och sjukvérden till en annan sddan myndighet eller till en
myndighet inom socialtjénsten, om det behovs for att ge den enskilde
nodvéndig vard, behandling eller annat stod och denne
1. inte har fyllt arton é&r,

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

2. har ett fortgéende skadligt
bruk eller beroende av alkohol,
narkotika eller flyktiga l6snings-

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

! Senaste lydelse 2013:406.
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26 kap.
9 §?
Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller ndgon
nérstaende till denne ldmnas fran en myndighet inom socialtjénsten till en
annan sddan myndighet eller till en myndighet inom hilso- och
sjukvéarden, om det behovs for att ge den enskilde nédvindig vard,
behandling eller annat stod och denne
1. inte har fyllt arton &r,

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

medel, eller
3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd.
Detsamma géller uppgift om en gravid person eller ndgon nirstaende till
denne, om uppgiften behdver ldmnas for en nodvéndig insats till skydd for
det véntade barnet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2028.

2 Senaste lydelse 2013:406.
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6 Forslag till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsédkerhetslagen (2010:659) ska
ha f6ljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2025/26:60 Foreslagen lydelse

6 kap.
58§
Hilso- och sjukvardspersonalen ska i frégor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan, organisationer och
andra som berdrs. 1 friga om utldmnande av uppgifter giller de
begransningar som f6ljer av 12—14 §§ och av offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

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

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

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

om pengar,

4. utsitter eller har utsatt barnet eller en narstdende till barnet for véld
eller andra dvergrepp, eller

5. ovéntat avlider.

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

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2028.
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7 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

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

Lydelse enligt prop. 2025/26:60 Foreslagen lydelse

5 kap.
7§
Vardgivaren ska utifran ett barns behov erbjuda information, radd och stod
till barnet om barnets forélder, syskon eller styvsyskon, eller ndgon annan
vuxen som barnet bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

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

spel om pengar,

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

5. ovéntat avlider.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
2dys
Regionen ska organisera hdlso- och
sjukvarden for den som har ett
skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, Iikemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar
sa att varden ges samordnat med
annan psykiatrisk vard.

2eys
[ lagen (2026:000) om samordnad
vard- och stédverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vard-
och stodverksamhet.
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16 kap.
38!

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

Regionen ska ingd en Overens-
kommelse med kommunen om att
samverka i friga om

1. personer med psykisk funktionsnedséttning,

2. personer som missbrukar alko-
hol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel,
dopningsmedel eller spel om
pengar, och

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

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

3. barn och unga som inte har
it 21 ar som vérdas utanfor det
egna hemmet eller dr placerade
eller vistas 1 ett skyddat boende,
och

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

Om det dr mojligt bor organisationer som foretrader dessa personer eller
deras narstdende ges mojlighet att ldamna synpunkter péd innehéllet i

overenskommelsen.

4§

Ndr den enskilde har behov av
insatser béade frdn hélso- och
sjukvérden och frén socialtjdnsten,
ska regionen tillsammans med
kommunen upprétta en individuell
plan.

Planen ska upprittas om regionen
eller kommunen bedomer 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.

Planen ska, ndr det dr mojligt,
upprdttas  tillsammans med den
enskilde. Narstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med
planen, om det dr lampligt och den
enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgéa

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for,

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

Om en enskild har behov av
insatser bade fran héilso- och
sjukvarden och socialtjansten, ska

regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell
plan.

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

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

2.vilka insatser  respektive
huvudman ska ansvara for,
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3.vilka atgédrder som vidtas av
ndgon annan #n regionen eller
kommunen, och

3. vilka atgdrder som ska vidtas
av ndgon annan #n regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det overgripande ansvaret for

planen.

59
Om en individuell plan ska upp-
rdttas enligt 4 § for en person som
tas emot i ett hem for vard eller
boende, ska regionen inom fyra
veckor fran det att regionen tog
emot en underrdttelse enligt 9 kap.
10ag socialtjdnstlagen
(2025:400) ange i planen vilka
hdlso- och sjukvardsinsatser som
den enskilde har behov av och hur
de ska genomforas och foljas upp.
Forsta stycket gdller inte for en
person som tas emot i ett hem som
avses i 12 § lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga eller i ett hem som avses i 22
och 23 §§ lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall.

6§

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

18 kap.

Underriittelseskyldighet i fraga
om missbruk

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

Underrittelseskyldighet i fraga
om skadligt bruk eller beroende

1§

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



missbruksdndamal eller att
andringar sker i missbruksmonster
av kidnda medel, ska namnden utan
drojsmal  anmidla  detta  till
Folkhdlsomyndigheten.

REGERINGENS LAGFORSLAG BILAGA 2

skadligt bruk eller beroende eller
att dndringar sker i anvdndnings-
monstret av kidnda medel for
skadligt bruk eller beroende, ska
ndmnden genast anméila detta till
Folkhdlsomyndigheten.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2028.
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8 Forslag till lag om @ndring i lagen (2018:649)
om forbud mot innehav av berusningsmedel
m.m. vid hem for vard eller boende

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§
Den som forestar verksamheten vid hemmet féar besluta att de som vardas
dér inte far inneha

1. alkoholhaltiga drycker,

2. andra berusningsmedel,

3. injektionssprutor, kanyler eller 3. injektionssprutor, kanyler eller
andra foremdl som &r s#rskilt andra foremél som dr sérskilt
dgnade att anvindas for missbruk &gnade att anvindas for bruk av
av eller annan befattning med eller annan befattning med narko-
narkotika, eller tika, eller

4. nagon annan egendom som kan skada den som vérdas eller ndgon
annan eller d&ventyra sékerheten vid hemmet.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2028.
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9 Forslag till lag om dndring i socialtjidnstlagen

(2025:400)

Harigenom foreskrivs i frdga om socialtjénstlagen (2025:400)
dels att 7 kap. 2 § och 15 kap. 6 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tvéa nya paragrafer, 7 kap.2 a § och 9 kap. 10 a §,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

2§

Kommunen ska ingd en dverenskommelse med regionen om att samverka

i fraga om

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

—personer med psykisk funk-
tionsnedséttning, och

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

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

—personer med psykisk funk-
tionsnedséttning,

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

— personer som har fyllit 21 ar
som vardas utanfor det egna
hemmet.

Om det &r mojligt bor organisationer som foretrdder dessa grupper av
personer eller deras nirstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pa

innehéllet i verenskommelsen.

2ayg

[ lagen (2026:000) om samordnad
vard- och stodverksamhet finns
bestimmelser om samordnad vard-
och stodverksamhet.

9 kap.

10ay§

Ndr socialndmnden fattar beslut
om att en enskild ska tas emot i ett
hem for vard eller boende ska
ndmnden  genast  underrditta
regionen om beslutet och kalla till

mote om en individuell plan enligt
10 kap. 8 §.
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15 kap.
6§

Om socialndmnden i sin verk-
samhet har uppméirksammat nagot
som tyder pé att det forekommer
skadligt bruk eller beroende av nya
medel eller att dndringar sker i
monstret for skadligt bruk eller
beroende av kidnda medel, ska
namnden genast underritta
Folkhélsomyndigheten om det.

Om socialndimnden i sin verk-
samhet har uppmirksammat négot
som tyder pé att det forekommer
skadligt bruk eller beroende av nya
medel eller att dndringar sker i
anvdndningsmonstret  av  kdnda
medel for skadligt bruk eller
beroende, ska nadmnden genast
underrédtta Folkhdlsomyndigheten
om det.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2028.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2026
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