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Motion till riksdagen
2025/26:4181

av Karin Régsjo m.fl. (V)

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

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en nationell 6vergangsplan for genomférandet av reformen som
bor tas fram 1 ndra dialog med regioner, kommuner, professionsforetriadare och
brukarorganisationer, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
finansieringsprincipen bor gélla fullt ut och att staten bor ta ansvar for reformens
kostnader, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av uppf6ljning
av reformen och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Personer med skadligt bruk eller beroende och samtidig psykisk ohélsa tillhor ofta
samhdllets mest utsatta grupper. Alltfor lange har manniskor med komplexa behov
riskerat att hamna mellan huvudmain, verksamheter och lagstiftningar. Bristande sam-
ordning mellan socialtjénst, beroendevard och psykiatri har lett till att enskilda inte
alltid fatt det stod, den vard och den behandling som de behover.

Regeringens proposition innehaller darfor viktiga och efterfragade forslag. Att
varden for personer med skadligt bruk eller beroende ska organiseras sé att den ges
samordnat med annan psykiatrisk vard &r 1 grunden ratt inriktning. Det dr ocksa ange-
laget att ansvarsfordelningen mellan regionernas hélso- och sjukvéard och kommunernas
socialtjénst blir tydligare, samt att den enskildes behov av samordnade insatser sitts i
centrum.



Samtidigt 4r det avgorande att reformen fér realistiska forutsittningar. En reform av
denna omfattning kan inte genomforas enbart genom fordndrad lagstiftning. Den kriver
verksamhetsutveckling, kompetensforsorjning, ekonomisk planering, lokala och regionala
overenskommelser, nya arbetssitt och en ordnad dvergang fran dagens ansvarsfordelning
till den nya.

Sveriges Kommuner och Regioner har i sin kritik pekat pd att samsjuklighetsreformen
kréaver realistiska forutsattningar. SKR framhéller bl.a. behovet av ett ordnat inforande,
rimliga ekonomiska forutséttningar och en realistisk tidsplan. Den kritiken bor tas péd
stort allvar. Kommuner kan inte forvéntas avveckla etablerade behandlingsverksamheter
utan tydliga 6vergingsregler, och regioner kan inte bygga upp ett utvidgat ansvar for
beroendevarden utan klara uppdrag, tillrdcklig finansiering och praktiska forut-
sattningar.

Reformen innebir betydande organisatoriska fordndringar for bade regioner och
kommuner. For att sikerstélla att omstdllningen sker rittssékert och patientsékert for
behandling av personer med skadligt bruk och beroende krivs en nationell 6vergéngs-
plan som bl.a. innehéller en tydlig ansvarsfordelning, tidsplan och informationsdelning.
Det ér inte rimligt att varje region och kommun pé egen hand ska ansvara for detta, utan
staten maste ta ett storre ansvar for samordning, kunskapsstyrning och uppf6ljning.
Regeringen bor darfor aterkomma med en nationell 6vergingsplan for genomforandet
av reformen som tas fram i nira dialog med regioner, kommuner, professionsforetradare
och brukarorganisationer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

En grundldggande princip 1 relationen mellan staten och kommunsektorn &r att staten
ska finansiera nya eller utokade dtaganden. Reformen innebér betydande kostnader
kopplade till omorganisation, kompetensutveckling, utokad samverkan och forstarkt
psykiatrisk vard. Trots detta saknas 1 propositionen tillrickliga besked om l&ngsiktig
finansiering, vilket riskerar att tringa undan annan vérd och socialtjanstverksamhet i ett
redan pressat lage. Riksdagen bor dérfor besluta att finansieringsprincipen ska gélla fullt
ut och att staten ska ta ansvar for reformens kostnader. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

I likhet med flera remissinstanser, ddribland Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa,
anser vi att reformen bor f6ljas upp och utvirderas. Uppfoljningen bor sédrskilt fokusera
pa om personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd
faktiskt far mer samordnade insatser, om tillgédngligheten forbattras och om vard- och
stoddkedjorna blir mer sammanhallna. Det bor ocksé foljas upp om reformen leder till
undantringningseffekter inom psykiatrin eller socialtjdnsten, om ansvarsfordelningen
fungerar i praktiken och om finansieringen motsvarar huvudménnens faktiska kostnader.
Riksdagen bor darfor besluta om behovet av uppf6ljning. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.
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