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Fragor om psykisk ohalsa

Sammanfattning

Utskottet foreslar tva tillkdnnagivanden till regeringen med anledning av
motionsyrkanden.

* Regeringen bor starka tillsynen och uppféljningen av barn- och
ungdomspsykiatrin (s. 25).

» Regeringen bor se 6ver fragan om hur ansvaret for vard vid samsjuklighet
i form av psykisk ohélsa i kombination med beroendesjukdom kan samlas
hos en huvudman. Regeringen bor efter det att 6versynen har gjorts utreda
moéjligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer med
psykisk ohdlsa i kombination med beroendesjukdom. Darutdver bor
regeringen se over hur det ska kunna finnas tillgang till farmakologisk
behandling i hela landet for personer med beroendesjukdom (s. 39).

Utskottet foreslar att riksdagen avslar dvriga motionsyrkanden, framst med
hanvisning till pAgéende arbete. Motionsyrkandena handlar bl.a. om insatser
p& omradet psykisk ohilsa, psykisk ohilsa bland barn och unga, psykiatrisk
tvangsvard samt rattspsykiatrisk vard.

I betédnkandet finns 19 reservationer (M, SD, C, V, KD, L) och tre sérskilda
yttranden (S, C, V, L, MP).

Behandlade forslag

Cirka 60 yrkanden i motioner frdn allmanna motionstiden 2018/19.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Insatser pd omradet psykisk ohalsa

1. Nationell strategi for omradet psykisk ohélsa
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 12,
2018/19:2230 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 20 och
2018/19:2793 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).
Reservation 1 (M)
Reservation 2 (C, L)
Reservation 3 (V)

2. Utredning av orsaker till 6kad psykisk ohalsa m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1251 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1-3,
2018/19:1578 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Marta Obminska
(bada M) yrkande 1 och
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 69.
Reservation 4 (M, C, KD, L)

3. Utredning om forebyggande av psykisk ohalsa m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 3 och
2018/19:1916 av Johanna Jonsson (C).
Reservation 5 (SD)

4. Utredningar om psykisk ohélsa
Riksdagen avslar motion
2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1, 2, 5, 6, 12 och 13.
Reservation 6 (V)

5.  Studier och kartlaggningar
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 2 och
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 15.
Reservation 7 (SD)

6. Tillsyn och uppféljning av psykiatrin
Riksdagen avslar motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 21.
Reservation 8 (M, SD)
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Psykisk ohdlsa bland barn och unga

7.

10.

11.

12.

Tillsyn och uppféljning av barn- och ungdomspsykiatrin
Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfér om tillsyn och
uppfoljning av barn- och ungdomspsykiatrin och tillkannager detta for
regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 68.

Samordning m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4,
2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bdda SD)
yrkande 5,
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 33,
2018/19:2125 av Roza Guclu Hedin m.fl. (S) och
2018/19:2230 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 8.
Reservation 9 (SD)
Reservation 10 (V)

Forebyggande arbete m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och P&l Jonson (béda M)
yrkandena 2 och 3,

2018/19:1578 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Marta Obminska
(béda M) yrkande 2,

2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 5 och

2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkandena 2, 3 och 13.

Forsta linjen vid psykisk ohélsa
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 1 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 47.
Reservation 11 (KD)

Ungdomsmottagningar m.m.

Riksdagen avslar motion

2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkandena 13 och 14.
Reservation 12 (M)

Samordning med elevhélsan

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:2135 av Denis Begic och Matilda Ernkrans (bada S) och

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 72.
Reservation 13 (M, SD, KD)
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13. Uppféljningskrav inom psykiatrin
Riksdagen avslar motion
2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bdda SD)
yrkande 4.

Reservation 14 (SD)

14. Vald mot barn m.m.
Riksdagen avslar motion
2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C) yrkandena 1 och 2.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

15. Psykiatrisk tvangsvard
Riksdagen avslar motion
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 7.
Reservation 15 (V)

16. Rattspsykiatrins organisation
Riksdagen avslar motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 17.
Reservation 16 (SD)

17. Kontroll av forséandelser
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1248 av Betty Malmberg (M) och
2018/19:1316 av Kristina Nilsson och Malin Larsson (bada S).

Psykisk ohalsa och beroendeproblematik

18. Ansvar for vard vid samsjuklighet i form av psykisk ohélsa i
kombination med beroendesjukdom m.m.
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor om ansvar for vard
vid samsjuklighet i form av psykisk ohélsa i kombination med
beroendesjukdom m.m. och tillkdnnager detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2018/19:541 av Clara Aranda (SD),
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 27,
2018/19:1667 av Betty Malmberg (M),
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 6,
2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 9, 10, 12 och
13,
2018/19:2534 av Niels Paarup-Petersen och Alireza Akhondi (bada C)
yrkande 3,
2018/19:2803 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 28 och 29.
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19. Boenden fér barn och ungdomar
Riksdagen avslar motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 76.
Reservation 17 (SD, KD)

20. Utredningar om beroendeproblematik
Riksdagen avslar motion
2018/19:2230 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkandena 10 och 11.
Reservation 18 (V)

21. Lakemedelsberoende
Riksdagen avslar motion
2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 12.
Reservation 19 (L)

Stockholm den 11 april 2019

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg
(S), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Mikael Dahlgvist (S), Karin
Ragsjo (V), Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD),
Pernilla Stalhammar (MP), Michael Anefur (KD), Mats Wiking (S), Ulrika
Jorgensen (M), Clara Aranda (SD) och Sofia Nilsson (C).



Redogorelse for drendet

| betankandet behandlar utskottet ca 60 motionsyrkanden fran allmanna
motionstiden 2018/19. Motionsyrkandena handlar bl.a. om insatser pa omradet
psykisk ohélsa, psykisk ohalsa bland barn och unga, psykiatrisk tvangsvard
samt rattspsykiatrisk vard. Forslagen i motionerna finns i bilaga 1.

Utskottet anordnade den 28 februari 2019 en offentlig utfragning med titeln
Psykisk ohalsa i kombination med beroendeproblematik — offentlig utfragning
i socialutskottet om samsjuklighet. Program med inbjudna deltagare,
uppteckningar fran utfragningen och bilder som visades av foredragshallarna
finns i bilaga 2-4.

2018/19:So0U15
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Insatser pa omradet psykisk ohélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. en nationell strategi for
omradet psykisk ohélsa, utredning av orsaker till ckad psykisk
ohdlsa och utredning om férebyggande av psykisk ohélsa.

Jamfor reservation 1 (M), 2 (C, L), 3 (V), 4 (M, C, KD, L), 5
(SD), 6 (V), 7 (SD) och 8 (M, SD).

Motionerna

Nationell strategi for omradet psykisk ohélsa

I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)
yrkande 20 foreslas ett tillkdnnagivande om att ta fram och genomféra en
nationell strategi for att starka psykiatrin och minska den psykiska ohalsan. Ett
liknande yrkande finns i kommittémotion 2018/19:2793 av Camilla
Waltersson Gronvall m.fl. (M).

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor utreda hur en langsiktig
plan kan utformas for att sédkra adekvat och likvardig behandling inom
psykiatrin i hela landet.

| partimotion 2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 12 féreslas
ett tillkdnnagivande om att inféra regionala psykiatricentrum. Motionérerna
foreslar att en nationell psykiatristrategi tas fram dar regionala
psykiatricentrum fors samman i en nationell samordning. En centraliserad
vardutveckling vid psykiatriska centrum forbattrar bl.a. forutsattningarna for
en jamlik vard for personer med psykiatriska diagnoser.

Utredning av orsaker till 6kad psykisk ohélsa m.m.

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 69 foreslas ett tillkannagivande om att utreda orsakerna till den okade
psykiska ohélsan.

I motion 2018/19:1251 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om psykisk ohalsa. Motionaren anfor att mer maste goras for
att stoppa den illavarslande utvecklingen av psykisk ohélsa. | yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att Gvervdga att ge narstaende till myndiga
personer med upprepade psykiska sjukdomsskov rattsliga méjligheter att pa
ett tidigt stadium agera for patientens basta. | yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att 6ka kannedomen om s.k. natverkskontrakt i varden av
psykiskt sjuka. Motiondren anfor att nagra vardgivare tillater att det tecknas
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s.k. natverkskontrakt dér patient, vardgivare, anhériga och vanner tillsammans
kommer Gverens om en pa forhand uppgjord plan, i handelse av att patienten
skulle vara pa vag att insjukna. Kontraktet ger fullmakt &t natverket att agera,
nagot som ska framga av sjukjournalen.

I motion 2018/19:1578 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Marta
Obminska (bada M) yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om oppenvards-
psykiatrin. Enligt motiondrerna krévs det fortsattningsvis en val fungerande
oppenvardpsykiatri med béttre specialistkompetens for att mota dagens
psykiska ohélsa.

Utredning om forebyggande av psykisk ohélsa m.m.

I motion 2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 3 foreslas
ett tillkdnnagivande om att tillsdtta en utredning om hur psykisk ohélsa ska
forebyggas.

I motion 2018/19:1916 av Johanna Jonsson (C) foreslds ett
tillkdnnagivande om personlig utveckling och férebyggande av psykisk
ohdélsa. Det bor enligt motionéren bli lattare for personer med lindrig psykisk
ohélsa att tidigt fa tillgang till terapi och samtalsstod.

Utredningar om psykisk ohélsa

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 1 foreslas
ett tillk&nnagivande om att regeringen bdr genomfora en Gversyn av de
nationella riktlinjerna for behandling inom omradet psykisk ohalsa och
implementeringen av dessa. | yrkande 2 foreslés ett tillkannagivande om att
regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att utreda hur en rittighetskatalog
for personer som soker vard for psykisk sjukdom kan utformas. | yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor uppdra at lamplig
myndighet att gora en dversyn av vardgarantin for psykiatriska diagnoser och
foresla atgarder for att de som har allvarliga psykiska tillstdnd ska fa vard
omgaende. | yrkande 6 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor
utreda och utforma en kompetensforsorjningsplan for personal inom
psykiatrin. | yrkande 12 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor
utreda hur en okad implementering av forskning inom psykiatrin kan
tillgodoses. | yrkande 13 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor
utreda hur uppféljningen av medicinering inom psykiatrin kan forbattras och
Oka patientsakerheten.

Studier och kartlaggningar

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 15
foreslas ett tillkannagivande om att uppmuntra till studier och pilotprojekt som
syftar till att nya arbetssétt och metoder prévas.

I motion 2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 2 féreslas
ett tillkdnnagivande om att kartldgga regionala skillnader inom den

2018/19:So0U15
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psykiatriska varden och hur dessa skillnader kan 6verbryggas for att sékra en
god och jamlik vard i hela landet.

Tillsyn och uppféljning av psykiatrin
I kommittémotion 2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

yrkande 21 foreslds ett tillkdnnagivande om att starka tillsynen och
uppfoéljningen av psykiatrin.

Gallande ratt

De allmanna bestimmelserna om den psykiatriska vardens innehall och
utforande finns i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och i patientlagen
(2014:821).

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringens strategi for omradet psykisk halsa 2016-2020

| 6verenskommelsen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa
2016 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) redovisade
regeringen en ny strategi for statens insatser inom omradet psykisk halsa under
aren 2016-2020 (S2015/08176/FS). Den nya strategin omfattar dels personer
som har drabbats av psykisk ohélsa och som behdver tidiga, effektiva och
tillgéngliga insatser, dels personer utan psykiska besvdr som behdver
halsoframjande och forebyggande insatser for att inte utveckla psykisk ohélsa.
Regeringens strategi for omrédet psykisk halsa 2016-2020 utgdr fran fem
fokusomraden:

— forebyggande och framjande arbete
— tidiga, tillgangliga insatser

— utsatta grupper

— delaktighet och réattigheter

— ledarskap och organisering.

Varje fokusomrade omfattar personer i alla aldrar: barn, unga, vuxna och aldre,
liksom flickor och pojkar, man och kvinnor. Syftet med strategin &r att skapa
forutsattningar for ett langsiktigt och strategiskt arbete, med ett gemensamt
ansvarstagande inom ordinarie strukturer. Malet ar att framja psykisk hélsa,
motverka psykisk ohélsa, forstarka tidiga insatser till personer som drabbas av
psykisk ohélsa och forbattra varden och omsorgen for personer med
omfattande behov av insatser.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom omrédet psykisk
hélsa

Genom overenskommelser med SKL inom omradet psykisk hélsa har
regeringen avsatt 6ver 800 000 000 kronor per ar 2016 och 2017. | december
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2017 beslutades om en ny Gverenskommelse for insatser inom omradet
psykisk  hélsa under 2018 (S2017/07520/FS). Totalt avsattes
1 414 000 000 kronor for 2018. Overenskommelsen fokuserar p& saval vuxna
som barn och unga. Nagon éverenskommelse for 2019 har inte tréffats.

I dverenskommelsen ingick medel att fordelas till landsting/regioner for att
genomfora utvecklingsinsatser pa omradet. Landstingen och kommunerna ska
gobra kompletterande, och vid behov férnyade och fordjupade, analyser av
befolkningens behov inom respektive fokusomréade, revidera kortsiktiga och
Iangsiktiga mal samt f6lja upp och vid behov revidera handlingsplaner lokalt
och regionalt. Huvudménnen ska utvérdera de insatser som genomforts och
vid behov revidera det langsiktiga arbetet for att utveckla insatserna inom de
fem fokusomréadena.

Vidare ingick medel att fordelas till landstingen/regionerna for att skapa
forutsattningar for en andamalsenlig och effektiv primarvard for att framja
psykisk halsa och méta personer med psykisk ohélsa i alla ldrar. Insatserna
kan t.ex. vara inriktade pa att starka kompetensen om psykisk ohalsa och
kopplingar till missbruk och beroende samt frdmja anvdndandet av
sjukdomsforebyggande riktlinjer i primarvarden. Insatserna kan ocksa vara
inriktade pa att sikerstalla att det finns goda férutsattningar i verksamheterna
att arbeta utifran basta tillgangliga kunskap.

Uppdrag om 6verenskommelserna 2016-2018 pa omradet psykisk
hélsa

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och félja upp det utvecklingsarbete
som kommuner samt landsting och regioner genomfdr inom ramen for
overenskommelserna  2016-2018 pa  omradet  psykisk  hélsa
(S2016/06530/FS). Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet arligen,
och uppdraget ska slutredovisas i maj 2019. Socialstyrelsen publicerade i maj
2018 rapporten Stod till riktade insatser inom omréadet psykisk hélsa —
Uppfoljning av 2016 och 2017 ars dverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting — delrapport 2018. Légesrapporten
fokuserar pd att utifrn olika perspektiv belysa det arbete som har bedrivits
inom ramen for Overenskommelserna 2016 och 2017. Analysen av de
lansgemensamma handlingsplanerna inriktade pd den vuxna befolkningen
visar att det 2017, precis som 2016, fanns en stor variation i handlingsplanerna
betraffande bade innehéll, omfattning, struktur, ~malformuleringar,
uppféljningar av arbetet fran det gangna daret och utvecklingen av
handlingsplanerna 6ver tid.

Socialutskottets betankande Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Av socialutskottets betankande 2018/19:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg framgér att utskottet foreslog att anslaget 1:8

2018/19:So0U15
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Bidrag till psykiatri 6kas med 500 000 000 kronor for 2019 jamfort med
regeringens forslag.

Vidare framgar att anslaget 1:8 okade med 500 000 000 kronor 2018 for
forstarkningar till bl.a. psykiatrin. | budgetpropositionen fér 2018 aviserades
att anslaget skulle 6ka med ytterligare 500 000 000 kronor 2019. Till f6ljd av
de sarskilda budgetprinciperna som gallt for utformningen av
budgetpropositionen for 2019 uteblev denna satsning. Utskottet foreslog
darfor att anslaget dkas med 500 000 000 kronor for 2019 respektive 2020.
Totalt anvisades 2 202 993 000 kronor till anslaget 1:8.

Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:111).

Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att psykiatrin ska
byggas ut. Vidare framgar att den psykiska ohilsan maste brytas och att en ny
vardform for patienter med lattare psykisk ohilsa ska utredas.

Slutbetankande med férslag for en langsiktigt hallbar styrning inom
omradet psykisk halsa (SOU 2018:90)

Den nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk halsa (S 2015:09) Gverlamnade sitt slutbetdnkande For att
bérja med ndgot nytt maste man sluta med négot gammalt — Férslag for en
1angsiktigt héllbar styrning inom omréadet psykisk halsa (SOU 2018:90) till
statsradet och chefen for Socialdepartementet Annika Strandhéll i december
2018 (S2018/06126/FS).

Utredningen gor bl.a. beddmningen att verksamhetsomradet psykisk halsa
bor omvandlas till ett nytt politikomrade: politik for psykisk halsa.

Vidare bedémer utredningen att statens styrning av insatser inom omradet
psykisk halsa bor utga fran en samlad nationell strategi som bor galla under
perioden 2020-2030. Strategin bor harmoniera med ndraliggande strategier,
framst Agenda 2030, och ta sin utgdngspunkt i den folkhalsopolitik som
riksdagen beslutat. For att strategin ska fa en generell tillamplighet éver olika
politikomraden och samhallsomraden foreslar utredningen att den formuleras
i en proposition som antas av riksdagen. Strategin bor utformas med ett
évergripande mal, att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik
psykisk hélsa och ett dkat psykiskt valbefinnande bland kvinnor och mén,
flickor och pojkar.

Det bor, sa som Agenda 2030-delegationen féreslagit eller pa ndgot annat
séatt, enligt utredningens beddmning skapas ett sérskilt sekretariat i
Regeringskansliet for dvergripande samordning av arbetet med Agenda 2030
och fragor kring hallbar utveckling, daribland fragor som ror psykisk halsa.

Utredningen bedémer ocksa att den sektorsovergripande mélstruktur med
atta malomraden som styr det nationella folkhalsoarbetet ska vara vagledande
for strategin inom omradet psykisk halsa under 2020-2030. Till respektive
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malomrade ska knytas dtgardsomraden och resultatmal som anger angelagna
samhéllsutmaningar och forvéntade resultat av ett samordnat arbete.
Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds arendet.

Uppdrag inom omradet psykisk hélsa

Av Folkhalsomyndighetens regleringsbrev for budgetaret 2018 framgar att
Folkhélsomyndigheten ska bygga upp och utveckla samordningen av det
nationella arbetet inom omradet psykisk halsa. Uppdraget sammanfors med
tidigare uppdrag att samordna det nationella suicidforebyggande arbetet, i
enlighet med regeringsbeslut 111:6 frdn den 28 maj 2015 (52015/03986/FS).
Folkhélsomyndigheten ska utveckla samordningen och samverkan mellan
berérda myndigheter och aktorer, utveckla kunskapssammanstéllning,
genomfdra utvecklingsarbete samt utveckla uppféljningen inom psykisk
hilsa- och suicidpreventionsomréadet. Narliggande omréden med béring pa det
framjande och férebyggande arbetet ska beaktas.

Vidare framgar att Folkhalsomyndigheten ska stddja kunskapsutveckling
pé regional och lokal nivd samt inom den ideella sektorn inom omrédet psykisk
hélsa. Uppdraget ska genomféras i samverkan med den nationella
samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk
halsa (S 2015:09) och de regionala resurscentrumen for psykisk hélsa som ska
byggas upp under 2018 i enlighet med dverenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om stdd till riktade insatser inom omradet
psykisk hélsa 2018, liksom i lampliga delar med Socialstyrelsen t.ex. nér det
géller att starka stodet till barn som vaxer upp i familjer med missbruk, psykisk
ohdlsa eller dar vald forekommer, samt utvecklingen av halso- och
sjukvardens arbete med valdsutsatta och véldsutovare. Uppdraget kan omfatta
att framja samverkan, stdrka framtagande av ny kunskap samt stddja
kunskapsspridning och uppfoljning.

Uppdragen ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 april 2021. En arlig delredovisning ska lamnas senast den 30
april 2019 och senast den 30 april 2020.

Uppdrag om ohélsosamma levnadsvanor

I mars 2018 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att stodja,
analysera och utvardera utvecklingsarbete i primarvarden for att forebygga
och behandla ohélsosamma levnadsvanor hos personer med psykisk ohélsa
(S2018/01947/FS [delvis]). Arbetet ska ske i néra samverkan med berorda
verksamheter och SKL. Satsningen ska genomfdras under aren 2018-2020.

Uppdraget ska slutredovisas till Socialdepartementet senast den 31 mars
2021.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Ar 2017 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vérd vid
depression och angestsyndrom. Riktlinjerna ger rekommendationer om
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atgarder for vard vid depression och angestsyndrom och géller saval barn och
ungdomar som vuxna. De omfattar bl.a. diagnostik, utredning och
omhandertagande samt behandling. Syftet med riktlinjerna &r att ge politiker,
tjansteman och verksamhetschefer végledning for beslut pa gruppniva om
vilken vard som ska finnas tillganglig for personer med depression eller
angestsyndrom.

Socialstyrelsen genomférde 2018 en dversyn av de nationella riktlinjerna
for vard vid depression och &ngestsyndrom. Syftet ar att sdkerstélla att
riktlinjerna &r aktuella och bygger p& basta tillgangliga kunskap.
Socialstyrelsen bedémer att riktlinjerna fortfarande &r aktuella. Under andra
halvan av 2019 kommer Socialstyrelsen att pa nytt bedéma om kunskapslaget
har foréndrats for att se om riktlinjerna behéver uppdateras.

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden &r en nationell plattform som samlar kunskap inom bl.a.
omradet psykisk ohdlsa. Syftet med Kunskapsguiden &r att underlitta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdmtning samt att
framja att personal som arbetar med hélsa, vard och omsorg anvander den mest
aktuella kunskapen och de basta metoderna och modellerna.

Kunskapsguiden é&r utgiven av Socialstyrelsen i samverkan med
Folkhélsomyndigheten, Forte, Lakemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, SKL och Tandvards- och lakemedels-
formansverket.

Inom omradet psykisk ohalsa finns en rad olika temasidor, t.ex. om
depression och strategin inom omradet psykisk hélsa.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om vard och behandling vid psykisk ohélsa behandlades i
socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2015/16:SoU7).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220). Ett likalydande yrkande behandlades
darefter forenklat i socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor
(bet. 2017/18:SoU9).

Motionsyrkanden om en nationell handlingsplan for omradet psykisk
ohélsa, stod till personer med psykisk ohélsa samt utredningar om psykisk
ohélsa behandlades senast i socialutskottets betdnkande Hé&lso- och
sjukvardsfragor (bet. 2017/18:SoU9). Motionsyrkandena —avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar inledningsvis att det av slutbetankandet fran den
nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk halsa framgar att den psykiska ohalsan har okat under de
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senaste tjugo aren. Utskottet vill i detta sammanhang &ven framhalla att
forekomsten av psykisk ohdlsa ofta innebdr ett stort lidande for den som
drabbas och dennes anhériga. Utskottet noterar att regeringen fortsatter sitt
arbete utifran den nuvarande strategin for omradet psykisk halsa. Syftet med
strategin ar att skapa forutsattningar for ett langsiktigt och strategiskt arbete
med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie strukturer. Vidare noterar
utskottet att den nationella samordnaren for utveckling och samordning av
insatser inom omradet psykisk halsa i det ovan niamnda slutbetankandet gor
beddémningen att statens styrning av insatser inom omréadet psykisk hélsa bor
utgd fran en samlad nationell strategi som bor galla under perioden 2020—
2030. Strategin bor utformas med ett Gvergripande mal, att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik psykisk hélsa och ett okat psykiskt
valbefinnande bland kvinnor och mén, flickor och pojkar. Mot denna bakgrund
finns det enligt utskottet inte skal att foresla nagon atgard nar det galler
motionsyrkanden om en nationell strategi for omradet psykisk ohalsa.
Motionerna 2018/19:2041 (L) yrkande 12, 2018/19:2230 (V) yrkande 3,
2018/19:2787 (M) yrkande 20 och 2018/19:2793 (M) bor darfor avslas.

Utskottet noterar vidare att statsministern i regeringsforklaringen uttalade
att psykiatrin ska byggas ut och att en ny vardform fér patienter med lattare
psykisk ohlsa ska utredas. Utskottet ser positivt pa detta. Under 2018 avsatte
regeringen drygt 1,7 miljarder kronor for insatser inom omradet psykisk hilsa.
Merparten av medlen har férdelats till landsting/regioner och kommuner via
en dverenskommelse med SKL. Utskottet paminner ocksa om de medel som
avsattes inom anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri i budgeten for 2019. Utskottet
vill i detta sammanhang &ven lyfta fram Folkh&lsomyndighetens uppdrag att
bygga upp och utveckla samordningen av det nationella arbetet inom omréadet
psykisk hélsa. Riksdagen bor enligt utskottet inte foregripa resultatet av detta
arbete, och darfér bor dven motionerna 2018/19:1251 (M) yrkandena 1-3,
2018/19:1578 (M) yrkande 1 och 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkande 69
avslas.

Nagra motionsyrkanden tar upp frdgan om en utredning om férebyggande
av psykisk ohédlsa m.m. Utskottet konstaterar att regeringens strategi for
omradet psykisk halsa 20162020 omfattar dels personer som har drabbats av
psykisk ohalsa och som behdver tidiga, effektiva och tillgangliga insatser, dels
personer utan psykiska besvar som behdver halsoframjande och forebyggande
insatser for att inte utveckla psykisk ohdlsa. Ett av strategins fem
fokusomraden &r forebyggande och framjande arbete. Mot denna bakgrund
finns det enligt utskottet inte anledning att féresla ndgon étgard fran riksdagen
i denna fraga. Motionerna 2018/19:39 (SD) yrkande 3 och 2018/19:1916 (C)
bor avslas.

Som redovisats ovan genomforde Socialstyrelsen 2018 en éversyn av de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom och
bedémde da att riktlinjerna fortfarande ar aktuella. Vidare konstaterar utskottet
att Socialstyrelsen under andra halvan av 2019 pa nytt kommer att beddma om
kunskapslaget har forandrats for att se om riktlinjerna behdver uppdateras.
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Utskottet ar inte berett att foresld nagra initiativ fran riksdagen om nagot av
forslagen till utredningar om psykisk ohdlsa som tas upp i motion
2018/19:2230 (V) yrkandena 1, 2, 5, 6, 12 och 13. Motionen hor avslas.

Négra motionsyrkanden tar upp frdgan om studier och kartlaggningar. Som
redovisats ovan har regeringen gett Folkhalsomyndigheten uppdrag inom
omradet psykisk halsa, bl.a. att stodja kunskapsutvecklingen pa regional och
lokal niva samt inom den ideella sektorn. Uppdraget kan omfatta att framja
samverkan, starka framtagande av ny kunskap samt stddja kunskapsspridning
och uppféljning. Utskottet valkomnar detta arbete. Mot denna bakgrund anser
utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motionerna 2018/19:39 (SD)
yrkande 2 och 2018/19:855 (SD) yrkande 15 bor darfor avslas.

Avslutningsvis tar ett motionsyrkande upp frdgan om tillsyn och
uppféljning av psykiatrin. Utskottet noterar Socialstyrelsens uppdrag att
beskriva och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner samt landsting
och regioner genomfor inom ramen for 6verenskommelserna 2016-2018 pa
omradet psykisk halsa. Vidare paminner utskottet aven i detta sammanhang
om Folkhalsomyndighetens uppdrag inom omrédet psykisk hélsa. Mot denna
bakgrund finns det enligt utskottet inte anledning att foresla nagon atgard fran
riksdagen i denna fraga. Motion 2018/19:2787 (M) yrkande 21 bor darfor
avslas.

Psykisk ohélsa bland barn och unga

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfor om att
regeringen bor stérka tillsynen och uppféljningen av barn- och
ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen. Dérmed
bifaller riksdagen ett motionsyrkande. Riksdagen avslar
motionsyrkanden om bl.a. samordning, forebyggande arbete och
forsta linjen vid psykisk ohdlsa.

Jamfor reservation 9 (SD), 10 (V), 11 (KD), 12 (M), 13 (M, SD,
KD) och 14 (SD) samt sarskilt yttrande 1 (S, MP) och 2 (C, L).

Motionerna

Tillsyn och uppfoljning av barn- och ungdomspsykiatrin

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 68 foreslas ett tillkdnnagivande om att starka tillsynen och
uppfoéljningen av barn- och ungdomspsykiatrin.

Samordning m.m.

I kommittémotion 2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 33
foreslas ett tillkdnnagivande om att omgaende utveckla och forstarka barn- och
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ungdomspsykiatrin genom nationella flodesprogram. Motiondrerna vill infora
nationella flédesprogram och vardpaket for barn och ungdomar som drabbas
av psykisk ohdlsa. De nationella programmen ska beskriva vilka insatser
malgruppen ska fa tillgang till, hur och inom vilken tid, samt koordineringen
mellan olika sektorer, som barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
socialtjansten, forskola och grundskola samt elevhélsan sa att insatserna
fungerar som en helhet.

I motion 2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4 foreslas
ett tillkdnnagivande om att ta fram en nationell strategi for att barn och unga
ska fa en god och tillganglig psykiatrisk vard for att minska de psykiska
ohalsotalen bland barn och unga.

I motion 2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson
(bada SD) yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om béttre samordning
mellan de instanser som ska motverka ungas psykiska ohélsa.

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en utredning med
uppdrag att ta fram forslag p& hur en nationellt samordnad vard for de mest
utsatta och vardkravande barnen inom psykiatrin kan utformas.

I motion 2018/19:2125 av Roza Giicli Hedin m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att sdkra ett likvardigt samordningsarbete for att
identifiera, forebygga, motverka och behandla psykisk ohélsa hos barn och
unga.

Forebyggande arbete m.m.

I motion 2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pl Jonson (bada M)
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att malsattningen ska vara ett
betydligt béattre forebyggande av psykisk ohélsa bland barn och unga. |
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver méjligheterna kring
utredning av psykisk ohélsa kopplad till barn och unga. For att kunna sétta in
relevanta forebyggande atgarder maste enligt motionarerna orsakerna forst
noggrant utredas.

I motion 2018/19:1578 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Marta
Obminska (bada M) yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om barn och unga
som skrivs ut fran BUP. Att de vid skollov skrivs ut frdn barn- och
ungdomspsykiatrin for att sedan vid terminsstarten behéva borja om fran
borjan ar enligt motionarerna oacceptabelt.

I motion 2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S) yrkande 5 féreslas ett
tillkdnnagivande om véntetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin. Enligt
motiondrerna behdver barn- och ungdomspsykiatrin  utvecklas och
vantetiderna till bade utredningar, diagnos och behandling inom BUP maste
vara korta.

I kommittémotion 2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att steg for steg forverkliga en kofri barn- och
ungdomspsykiatri. | yrkande 3 foreslas ett tillkinnagivande om sarskilda
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insatser for unga wvuxna. Motiondrerna lyfter behovet av sérskilda
verksamheter for och ett specifikt fokus pa unga vuxna med psykisk ohélsa. |
yrkande 13 foreslas ett tillkannagivande om att starka det forebyggande arbetet
mot psykisk ohélsa.

Forsta linjen vid psykisk ohélsa

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 47
foreslas ett tillkannagivande om forsta linjens vard for barn och ungdomar.
Motiondrerna vill 6ka tillgangligheten till férebyggande arbete och den s.k.
forsta linjen (primarvarden, elevhalsan och ungdomsmottagningar).

| kommittémotion 2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 1
foreslas ett tillkdnnagivande om att starka forsta linjens psykiatri.
Motiondrerna anfor att den s.k. forsta linjens psykiatri behéver forstarkas for
att insatser ska kunna komma pa plats snabbt och for att avlasta BUP och
darmed skapa utrymme for att de som &r i behov av den specialistvard som
BUP erbjuder verkligen fér den.

Ungdomsmottagningar m.m.

I kommittémotion 2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkande 13
foreslas ett tillkannagivande om att se éver hur ungdomsmottagningarnas
arbete mot psykisk ohalsa kan stiarkas. | yrkande 14 foreslds ett
tillkdnnagivande om att oka tillgangligheten till stod, hjalp och behandling
genom internetbaserade tjanster. Motionédrerna anfor att Stockholms lans
landstings projekt for att utveckla och utvirdera en metod for
internetformedlad kognitiv beteendeterapi for vuxna &r ténkt att kunna
erbjudas pa nationell niva. Motionarerna anser att detta projekt bor breddas till
att a&ven avse barn och unga, alternativt att liknande projekt med fokus pa barn
och unga pabaorjas.

Samordning med elevhalsan

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrém m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 72 foreslas ett tillkdnnagivande om att forstarka samordningen med
elevhalsan. Motiondrerna anfor att det 4r avgérande att s tidigt som mojligt
identifiera barn och unga som ldper risk att drabbas av psykisk ohélsa.
Elevhélsan i skolan bor enligt motionarerna kopplas mer samman med andra
verksamheter, sdsom socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin och halso-
och sjukvarden.

I motion 2018/19:2135 av Denis Begic och Matilda Ernkrans (bada S)
foreslas ett tillkannagivande om att géra en dversyn av samarbetet mellan
varden och skolans elevhalsovard for att uppticka och kunna méta den
psykiska ohdlsan hos unga.
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Uppfoljningskrav inom psykiatrin

I motion 2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bada SD)
yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om behovet av uppféljningskrav inom
psykiatrin. Nar en patient uteblir fran psykiatrisk kontakt med héalso- och
sjukvarden bor varden enligt motiondrerna ta sitt ansvar och stamma av med
patienten hur denne mar.

Vald mot barn m.m.

| motion 2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se ¢ver forutsattningarna for att infora en nationell
tillsynsinstans som granskar att alla landsting och regioner sékerstéller att barn
och unga med psykisk ohalsa och barn som utsatts for vald far ratt till
evidensbaserad vard i ratt tid. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att
alla barn som kommer till BUP ska fa fréagan om véldsutsatthet, att det bor
skapas nationella riktlinjer for hur den fragan ska stéllas och att frdgan ska
stéllas utan foraldrars eller vardnadshavares narvaro.

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringens strategi for omradet psykisk halsa 2016-2020

| 6verenskommelsen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa
2016 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) redovisade
regeringen en ny strategi for statens insatser inom omradet psykisk halsa under
aren 2016-2020 (52015/08176/FS). Regeringens strategi for omradet psykisk
halsa 20162020 utgar fran fem fokusomraden:

— forebyggande och framjande arbete
— tidiga, tillgéngliga insatser

— Uutsatta grupper

— delaktighet och réattigheter

— ledarskap och organisering.

Varje fokusomrade omfattar personer i alla aldrar: barn, unga, vuxna och aldre,
liksom flickor och pojkar, man och kvinnor.

Strategin finns narmare beskriven i avsnittet Insatser pd omradet psykisk
ohélsa.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom omradet psykisk
hélsa

Genom Gverenskommelser med SKL inom omradet psykisk halsa har
regeringen avsatt Gver 800 000 000 kronor per ar 2016 och 2017. | december
2017 beslutades om en ny Gverenskommelse for insatser inom omréadet
psykisk  hélsa under 2018 (S2017/07520/FS). Totalt avsattes
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1 414 000 000 kronor for 2018. Overenskommelsen fokuserar pé& saval vuxna
som barn och unga. Nagon dverenskommelse for 2019 har inte traffats.

Av éverenskommelsen framgar att forutsattningarna och organisationen ar
olika i landet, och darfor ges de lokala behoven stort utrymme vid
prioriteringen av vad som ska goras. Malsattningen for tillgangligheten &r
fortfarande 30 dagar till forsta besok och 30 dagar till férdjupad utredning eller
behandling i specialistverksamhet for barn och unga med psykisk ohdlsa.
Andelen genomforda forsta bedémningar och pabérjade fordjupade
utredningar och behandlingar inom tidsgransen (30 + 30 dagar) inom barn-
och ungdomspsykiatrin redovisas ménatligen, per landsting pd webbplatsen
Vantetider i varden.

I 6verenskommelsen fordelades medel till kommuner och landsting for att
forstarka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa. Medlen kan
exempelvis anvéndas till att utbka ungdomsmottagningarnas Oppettider,
forstarka den psykosociala kompetensen samt oka tillgangligheten for unga
med psykisk ohdlsa, riskbruk, missbruk och beroende eller liknande. I
6verenskommelsen anférs foljande om barns och ungas psykiska hélsa:

Det &r oroande att den psykiska ohélsan bland barn och unga verkar fort-

satta 6ka, savél den egenrapporterade som i statistik av diagnoser och

lakemedelsforskrivning.

Barn- och ungdomspsykiatrin har okat sin produktion, forsta linje-
verksamheter har byggts upp i alla landsting och ménga kommuner men
trots 6kad kunskap och kapacitet sa har 6kningen inte formatt motsvara de
okande behoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet behéver fortsétta
att utvecklas.

Forbattrad tillganglighet till sdval ett forsta besok som till fordjupad
utredning och till behandling i forsta linje eller i specialistnivan &r sarskilt
viktigt for barn och unga. Kort vantetid till att f& bedémning och start pa
insatser som bedéms behdvas maste sedan féljas av en sammanhallen
process som inte fordrdjs av vantetider inom sjalva utredningen eller
behandlingen. Det behovs fortsatta och forstarkta satsningar pa barn och
unga for en okad tillganglighet och en jamlik vard over landet.
Utvecklingen behdver ske hos manga aktorer och nivaer samtidigt. Det
forebyggande och framjande arbetet inom elevhélsan bor utvecklas sa att
det bidrar till att alla elever ges majligheter att na utbildningens mal. For
att barn och unga ska fa tidiga och samordnade insatser behdver t.ex.
samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten
forbattras. Det &r viktigt att &ven spada barns rétt till halsa och utveckling
uppmarksammas. Ett bra stod for foréldrar ar avgdrande for den psykiska
hélsan for barn i alla aldrar.

Uppdrag om 6verenskommelserna 2016-2018 pa omradet psykisk
hélsa

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och folja upp det utvecklingsarbete
som kommuner samt landsting och regioner genomfoér inom ramen for
overenskommelserna  2016-2018 pd  omradet  psykisk  hilsa
(S2016/06530/FS). Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet arligen,
och uppdraget ska slutredovisas i maj 2019.
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Socialstyrelsen publicerade i maj 2018 rapporten Stéd till riktade insatser
inom omradet psykisk halsa — Uppféljning av 2016 och 2017 ars
dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting —
delrapport 2018. Lagesrapporten fokuserar pa att utifran olika perspektiv
belysa det arbete som har bedrivits inom ramen for 6verenskommelserna 2016
och 2017. Analysen av de lansgemensamma handlingsplanerna med fokus pé
barn och unga visar att insatserna som presenteras i handlingsplanerna varierar
i hogre utstrackning mellan lanen &n de insatser som har fokus pa den vuxna
befolkningen. Vidare framgdr av rapporten att ndgra av de vanligaste
insatserna som en tredjedel av I&nen eller fler prioriterar att arbeta med under
2018 och fem ar framéat ar suicidprevention, skolinriktade insatser, generellt
foraldrastod samt I&ttillgéngliga och valkomnande ungdomsmottagningar.

Socialutskottets betankande Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Av socialutskottets betinkande 2018/19:SoU1 Utgiftsomrade 9 Hélsovard,
sjukvéard och social omsorg framgér att utskottet foreslar att anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri 6kas med 500 000 000 kronor for 2019 jamfért med
regeringens forslag.

Vidare framgar att regeringen har tagit initiativ till forstarkningar av de
pagaende satsningarna péa psykisk halsa med sarskilt fokus pa forsta linjens
psykiatri for barn och unga samt psykiatrisk vard for vuxna. Anslaget 6kade
med 500 000 000 kronor 2018. | budgetpropositionen for 2018 aviserades att
anslaget skulle oka med ytterligare 500 000 000 kronor 2019 for detta
andamal. Till foljd av de sérskilda budgetprinciper som gallt for utformningen
av budgetpropositionen for 2019 uteblev denna satsning. Utskottet foreslar
darfor att anslaget 6kas med 500 000 000 kronor for 2019 respektive 2020.
Totalt anvisades 2 202 993 000 kronor till anslaget 1:8.

Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2018/19:111).

Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de gréna om 73 punkter

Av 6verenskommelsen framgar att psykiatrin och elevhalsan ska stérkas.
Vidare ska en ny vardform dar patienter snabbt far hjalp vid lattare psykisk
ohélsa utredas. Ett mal om kofri barn- och ungdomspsykiatri ska slas fast.
Slutligen ska staten och SKL sluta ett avtal om ett storre statligt
ansvarstagande med 6kande resurser for att bl.a. stérka elevhalsans framjande
och férebyggande arbete, motverka mobbning och géra sérskilda satsningar
riktade mot riskgrupper.

Regeringsforklaring

Av regeringsforklaringen den 21 januari 2019 framgar att ett mal om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri ska inforas.

2018/19:So0U15

21



2018/19:So0U15

22

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Slutbetankande med forslag for en langsiktigt hallbar styrning inom
omradet psykisk halsa (SOU 2018:90)

Den nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk halsa (S 2015:09) éverlamnade sitt slutbetdnkande For att
borja med ndgot nytt maste man sluta med nagot gammalt — Forslag for en
Iangsiktigt héllbar styrning inom omradet psykisk halsa (SOU 2018:90) till
statsradet och chefen for Socialdepartementet Annika Strandhall i december
2018 (S2018/06126/FS). Utredningen gor bl.a. beddmningen att statens
styrning av insatser inom omradet psykisk halsa bor utgd fran en samlad
nationell strategi som bor gélla under perioden 2020—-2030.

Forslagen och bedémningarna i betdnkandet finns nérmare beskrivna i
avsnittet Insatser pa omradet psykisk ohélsa.

Uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for tidiga och
samordnade insatser for barn och unga

Regeringen gav i mars 2017 Statens skolverk och Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete som ska syfta till att
forbattra samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvérden och
socialtjansten s& att barn och unga far tidiga och samordnade insatser
(U2017/01236/GV). Som en del i uppdraget ingar att kartlagga och identifiera
goda exempel och framgangsfaktorer samt juridiska och strukturella hinder for
samverkan. Inom ramen for uppdraget ingar ocksa att f6lja upp och utvérdera
samt sprida resultatet till kommuner och andra viktiga aktorer.

En slutredovisning med resultatet av uppféljningen, utvéarderingen och hur
slutsatserna av arbetet har spridits ska lamnas till Regeringskansliet
(Utbildningsdepartementet med kopia till Socialdepartementet) senast den
31 januari 2021.

Uppdrag inom kompetensutveckling i psykiatrisk traumavard for
anstéllda i barn- och ungdomspsykiatrin

I april 2018 gav regeringen Linkdpings universitet i uppdrag att utarbeta och
genomfora ett program for kompetensutveckling inom psykiatrisk traumavard
(52018/02371/FS). Programmet riktar sig mot personal i forsta linjens vérd for
barn och unga med psykisk ohélsa och den specialiserade psykiatrin for barn
och unga.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 februari 2022.

Uppdrag om en webbaserad utbildning om psykisk ohélsa och suicid
bland barn och unga

Av Folkhilsomyndighetens regleringsbrev for budgetaret 2018 framgar att
myndigheten ska ta fram och sprida en grundlaggande webbaserad utbildning
om psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga for ledare i ideella
organisationer som anordnar aktiviteter for barn och unga. Utbildningen ska
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ha ett funktionshinders- och barnréttsperspektiv och ska vara kostnadsfri for
organisationerna. Vidare framgar att uppdraget ska genomféras i samrad med
Socialstyrelsen och Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor och
i dialog med berorda ideella organisationer.

Utbildningen ska lanseras senast den 1 oktober 2019.

Uppdrag om en informationsinsats inom psykisk halsa och
suicidprevention

Folkhélsomyndigheten fick 2018 i uppdrag att férbereda en informationsinsats
inom psykisk hélsa och suicidprevention samt fordela ytterligare medel till
ideella organisationer som arbetar med suicidprevention (S2018/03915/FS
[delvis]). Den informations- och kunskapshdjande insatsen ska genomféras
under 2019-2020. Vidare framgar att uppdraget ska genomféras i samrad med
berdrda intresseorganisationer och aktorer pa den regionala nivan.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 4 mars 2019. Enligt uppgift frdn Regeringskansliet har
redovisningen dnnu inte kommit in och drendet bereds.

Véagledande stod om ansvarsfordelning vid samhallsvard av barn och
unga med psykisk ohélsa

Socialstyrelsen publicerade den 13 februari 2019 det végledande stédet Om
ansvarsfordelning vid samhallsvard av barn och unga med psykisk ohélsa —
Ett vagledande stod till kommuner och landsting (S2019/00621/FST). Syftet
med det vagledande stddet &r att underlatta for socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden att tolka bestimmelserna om ansvar for vard, omsorg och
samverkan géllande placerade barn och unga med psykisk ohélsa.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds arendet.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Ar 2017 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid
depression och &ngestsyndrom. Riktlinjerna ger rekommendationer om
atgarder for vérd vid depression och &ngestsyndrom och galler saval barn och
ungdomar som vuxna. De omfattar bl.a. diagnostik, utredning och
omhéndertagande samt behandling. I riktlinjerna finns rekommendationer om
behandling vid egentlig depression hos barn och ungdomar och behandling vid
angestsyndrom hos barn och ungdomar.

Riktlinjerna finns narmare beskrivna i avsnittet Insatser pa omradet psykisk
ohélsa.

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden &r en nationell plattform som samlar kunskap inom bl.a.
omradet psykisk ohélsa. Syftet med Kunskapsguiden &r att underlatta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdmtning samt att
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framja att personal som arbetar med halsa, vard och omsorg anvander den mest
aktuella kunskapen och de basta metoderna och modellerna. Inom omradet
psykisk ohélsa finns en rad olika temasidor, t.ex. om psykisk ohélsa hos barn
och unga.

Kunskapsguiden finns narmare beskriven i avsnittet Insatser pd omradet
psykisk ohélsa.

Svar pa skriftlig fraga
Socialminister Lena Hallengren (S) besvarade den 27 februari 2019 en skriftlig
fradga om psykisk ohélsa (fr. 2018/19:243). Socialministern uttalade foljande:

Camilla Waltersson Gronvall har frigat mig vilka atgarder jag avser att
vidta for att méta de unga méan som lider av psykisk ohélsa, och som hon
anser har glémts bort i januaridverenskommelsen.

Under 2018 avsatte regeringen drygt 1,7 miljarder kronor for insatser
inom omradet psykisk hilsa. Merparten av medlen har fordelats till
landsting och kommuner via en Overenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting. Den strategi inom omradet psykisk hélsa, som
regeringen antog 2016 och som strécker sig 6ver perioden 20162020, &r
vagledande for arbetet pd sdval nationell, regional som lokal niva.
Strategin omfattar alla grupper i samhillet. Viktiga utvecklingsomraden
som regeringen lyfter fram i strategin &r dels arbetet for att framja psykisk
halsa och forebygga psykisk ohdlsa, dels tidiga insatser vid psykisk ohdlsa
och for dem som riskerar att utveckla psykisk ohalsa.

Okningen av psykisk ohélsa, bade i befolkningen i stort och i vissa grupper
ar orovackande. Regeringen tar séval mans som kvinnors psykiska ohalsa
pa stort allvar. Overenskommelsen mellan regeringspartierna och
Centerpartiet och Liberalerna omfattar insatser pa omradet psykisk halsa
for alla grupper. Regeringen avser att dterkomma nar satsningar pa
omradet psykisk halsa ar utformade.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om barn- och ungdomspsykiatri behandlades i
socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor (bet. 2014/15:SoU7).
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2014/15:87). Liknande yrkanden behandlades darefter
forenklat i socialutskottets betankanden Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2015/16:SoU7 och 2017/18:SoU9).

Motionsyrkanden om tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohélsa
m.m. samt uppféljning av barn och unga med behov av psykiatrisk vard
behandlades senast i socialutskottets betdnkande Halso- och sjukvardsfragor
(bet. 2017/18:SoU9). Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar inledningsvis att rapporter fran Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten under flera ar har visat att den psykiska ohalsan bland
barn och unga 6kar. Utskottet vill dven framhalla att vuxnas utsatthet nar de
mar psyKkiskt daligt riskerar att bli barns utsatthet. For att minska den psykiska
ohélsan i samhéllet krévs enligt utskottet ett forstarkt arbete. Det bor enligt
utskottet sakerstéllas att varden haller hog kvalitet. Utskottet anser darfor att
regeringen bor stérka tillsynen och uppféljningen av barn- och
ungdomspsykiatrin. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnage det for regeringen. Motion 2018/19:2819 (M, C, KD, L)
yrkande 68 bor darfor bifallas.

Enligt vad utskottet har noterat under avsnittet Insatser pa omradet psykisk
ohélsa fortsatter regeringen sitt arbete utifrdn den nuvarande strategin for
omradet psykisk halsa. Syftet med strategin ar att skapa forutsattningar for ett
langsiktigt och strategiskt arbete med ett gemensamt ansvarstagande inom
ordinarie strukturer. Strategin utgar fran fem fokusomraden, och varje
fokusomrade omfattar personer i alla aldrar: barn, unga, vuxna och é&ldre,
liksom flickor och pojkar, man och kvinnor. Vidare har utskottet i ovan
ndmnda avsnitt noterat att den nationella samordnaren for utveckling och
samordning av insatser inom omréadet psykisk halsa i sitt slutbetankande gor
bedémningen att statens styrning av insatser inom omradet psykisk halsa bor
utgd frén en samlad nationell strategi som bor galla under perioden 2020
2030. Mot denna bakgrund anser utskottet inte att riksdagen bor ta négra
initiativ ndr det galler motionsyrkanden om samordning m.m. Motionerna
2018/19:39 (SD) yrkande 4, 2018/19:546 (SD) yrkande 5, 2018/19:1639 (SD)
yrkande 33, 2018/19:2125 (S) och 2018/19:2230 (V) yrkande 8 bor darfor
avslas.

Utskottet noterar att statsministern i regeringsforklaringen uttalade att ett
mal om en k&fri barn- och ungdomspsykiatri ska inforas. Utskottet ser positivt
pé detta. Som redogjorts for tidigare i betankandet avsatte regeringen under
2018 drygt 1,7 miljarder kronor for insatser inom omradet psykisk halsa.
Merparten av medlen har fordelats till landsting och kommuner via en
overenskommelse med SKL. Utskottet pdminner ocksd om de medel som
avsattes inom anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri i budgeten for 2019. Som
redovisats ovan fortsatter regeringen sitt arbete utifran den nuvarande strategin
for omradet psykisk halsa. Ett av strategins fem fokusomraden &r
forebyggande och framjande arbete. Utskottet valkomnar detta arbete. Mot
denna bakgrund finns det darfor enligt utskottet ingen anledning att foresla
ndgon Aatgard frdn riksdagen nar det galler motionsyrkandena om
forebyggande arbete m.m. Motionerna 2018/19:1359 (M) yrkandena 2 och 3,
2018/19:1578 (M) yrkande 2, 2018/19:2141 (S) yrkande 5 och 2018/19:2731
(MP) yrkandena 2, 3 och 13 bor avslas.

Nagra motionsyrkanden tar upp fragan om forsta linjen vid psykisk ohalsa.
Som redovisats ovan avsatte regeringen under 2018 drygt 1,7 miljarder kronor
for insatser inom omradet psykisk hélsa. Utskottet vill &ven i detta
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sammanhang paminna om de medel som avsattes inom anslaget 1:8 Bidrag till
psykiatri i budgeten for 2019 och de forstarkningar av de péagdende
satsningarna pa psykisk hélsa som har gjorts med sarskilt fokus pa bl.a. forsta
linjens psykiatri for barn och unga. Som redovisats ovan har regeringen och
SKL traffat overenskommelser inom omradet psykisk halsa. Av
overenskommelsen for 2018 framgdr att barn- och ungdomspsykiatrin har okat
sin produktion och att forsta linje-verksamheter har byggts upp i alla landsting
och ménga kommuner. Utskottet noterar vidare att Linkdpings universitet har
fatt i uppdrag att utarbeta och genomféra ett program for kompetensutveckling
inom psykiatrisk traumavard. Programmet riktar sig mot personal i forsta
linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa och den specialiserade
psykiatrin for barn och unga. Det finns darfor enligt utskottet inte skél att
foresla nagon atgard fran riksdagen i denna fraga. Motionerna 2018/19:2731
(MP) yrkande 1 och 2018/19:2989 (KD) yrkande 47 bor darfor avslas.

I den ovan ndmnda 6verenskommelsen for 2018 mellan regeringen och
SKL inom omradet psykisk halsa fordelades medel till kommuner och
landsting for att férstarka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa.
Vidare noterar utskottet att det av Socialstyrelsens rapport om stéd till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa framgar att nigra av de vanligaste
insatserna som en tredjedel av lanen eller fler prioriterar att arbeta med under
2018 och fem &r framét ar suicidprevention, skolinriktade insatser, generellt
foraldrastod samt lattillgangliga och valkomnande ungdomsmottagningar. Det
finns darfor enligt utskottet ingen anledning att foresla nagon atgard fran
riksdagen ndr det géller motionsyrkandena om ungdomsmottagningar m.m.
Motion 2018/19:2806 (M) yrkandena 13 och 14 bor avslas.

Tva motionsyrkanden tar upp frdgan om samordning med elevhalsan.
Utskottet noterar inledningsvis att det av éverenskommelsen i januari 2019
mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de
grona om 73 punkter framgadr att staten och SKL ska sluta ett avtal om ett storre
statligt ansvarstagande med okande resurser for att bl.a. stirka elevhélsans
framjande och forebyggande arbete, motverka mobbning och gora sarskilda
satsningar riktade mot riskgrupper. Utskottet ser positivt p& detta och utgar
fran att avtalet kommer till stind sa snart som mgjligt. Av den ovan namnda
overenskommelsen for 2018 mellan regeringen och SKL inom omradet
psykisk halsa framgar att det forebyggande och framjande arbetet inom
elevhalsan bor utvecklas s att det bidrar till att alla elever ges mojligheter att
nd utbildningens mal. For att barn och unga ska fa tidiga och samordnade
insatser behgver t.ex. samverkan mellan elevhalsan, hélso- och sjukvarden och
socialtjansten forbéattras. Vidare noterar utskottet att Statens skolverk och
Socialstyrelsen har i uppdrag att tillsammans genomfora ett tredrigt
utvecklingsarbete som ska syfta till att forbattra samverkan mellan elevhélsan,
halso- och sjukvarden och socialtjansten sa att barn och unga far tidiga och
samordnade insatser. Mot denna bakgrund anser utskottet inte att riksdagen
bor ta ndgot initiativ. Motionerna 2018/19:2135 (S) och 2018/19:2819 (M, C,
KD, L) yrkande 72 bor darfor avslas.
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Det som anfors i motion 2018/19:546 (SD) yrkande 4 om uppfoljningskrav
inom psyKkiatrin utgor enligt utskottet inte tillrackliga skal till att foresla nagon
atgard fran riksdagen. Motionsyrkandet bor darfor avslas.

Auvslutningsvis anser utskottet att riksdagen inte heller bor ta nagot initiativ
i frdgan om vald mot barn m.m., och darfér bér d&ven motion 2018/19:2414 (C)
yrkandena 1 och 2 avslas.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om psykiatrisk tvangsvard,
rattspsykiatrins organisation och kontroll av forsandelser.
Jamfor reservation 15 (V) och 16 (SD).

Motionerna

Psykiatrisk tvangsvard

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 7 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda hur tvangsatgarderna kan
minska och patientdelaktigheten kan 6ka vid psykiatrisk tvangsvard.

Rattspsykiatrins organisation

I kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 17
foreslas ett tillkannagivande om att under denna valperiod genomféra ett
pilotprojekt inom rattspsykiatrin dar ndgon eller nagra vardenheter tas Gver av
staten, for att senare utvardera kostnad, konsekvenser och vard.

Kontroll av forsandelser

| motion 2018/19:1248 av Betty Malmberg (M) foreslas ett tillkannagivande
om att inrattningar som bedriver slutenvard inom psykiatri eller rattspsykiatri
bor ges lov att pa ett enklare sétt granska patienternas inkommande post.

I motion 2018/19:1316 av Kristina Nilsson och Malin Larsson (béda S)
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen ska Gvervaga moéjligheten att
all ingéende post till rattspsykiatriska kliniker ska réntgenundersokas.

Gallande ratt

Av 1 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, forkortad
LPT, framgar att foreskrifterna i halso- och sjukvardslagen (2017:30),
forkortad HSL, och patientlagen (2014:821) gller all psykiatrisk vard.
Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vard som é&r férenad med
frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard) ges i LPT. Foreskrifter om

2018/19:So0U15

27



2018/19:So0U15

28

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

psykiatrisk tvangsvard finns ocksa i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard, forkortad LRV (1 § andra stycket LPT).

Tvangsatgarder vid vard enligt LPT och LRV far anvéandas endast om de
stér i rimlig proportion till syftet med &tgarden. Ar mindre ingripande atgérder
tillrackliga ska de anvéndas (2 a § LPT och 2 a § LRV).

Sarskilda bestammelser om sluten psykiatrisk tvangsvard finns i 18-25 8§
LPT. Vid sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV géller, med vissa undantag,
i tillampliga delar bestdmmelserna i 18-24 88 LPT (8 § forsta stycket LRV).

Av 18 8 LPT framgar att en patient far hindras att lamna vardinrattningens
omrade eller den del av inrattningen dar han ska vistas. Om andra atgarder inte
ar tillrackliga, far det tvang anvandas som ar nodvandigt for att hindra
patienten att lamna vardinrattningens omrade eller den del av inrattningen dar
denne ska vistas, for att uppratthalla ordningen pa vardinrattningen eller for
att tillgodose sékerheten i varden. Vidare finns bestimmelser om fastspanning
(19 8), avskiljande (20 8§), inskrénkning av en patients rétt att anvanda
elektroniska kommunikationstjanster (20 a §) och kroppsvisitation eller ytlig
kroppsbesiktning (23 8).

Av 21 8 LPT framgar vidare att en patient inte far inneha

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

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

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvandas for insprutning i
manniskokroppen

4. andra foremal som ar sarskilt dgnade att anvandas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika eller

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjalv eller ndgon annan
eller vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen.

Chefsoverlakaren far besluta att forsandelser till en patient far undersokas for
kontroll av att de inte innehdller sadan egendom som avses i 21 8§.
Granskningen av en forsandelse far inte avse det skriftliga innehéllet i ett brev
eller ndgon annan skriftlig handling (22 § forsta stycket LPT).

Chefsoverlakaren far besluta att dvervaka forsandelser fran en patient, om
det ar nodvandigt med hénsyn till varden eller rehabiliteringen av patienten
eller for att undvika att ndgon annan lider skada. For detta andamal far
chefsoverlakaren oppna, ta del av och kvarhalla forsandelser fran patienten.
En forsandelse fran en patient till en svensk myndighet, advokat, patientens
offentliga bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erkand
behdrighet att ta emot klagomal fran enskilda ska vidarebefordras utan
foregaende granskning (22 a 8 LPT).

Ett beslut enligt 20 a eller 22 a § galler i hogst tva manader. Nar det inte
langre finns forutséttningar for beslutet ska chefsoverlékaren genast besluta att
inskrankningen eller dvervakningen ska upphdra. Fragan om upphdrande ska
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overvagas fortlopande. Tiden for inskrankningen eller Gvervakningen far
genom ett nytt beslut forlangas med hogst tva manader vid varje tillfalle (22
b § forsta och andra styckena LPT).

Foreskrifterna i HSL om skyldighet for ett landsting att erbjuda halso- och
sjukvard galler aven réttspsykiatrisk vard (2 § forsta stycket LRV).
Rattspsykiatrisk vard ges pa en sjukvardsinrattning som drivs av ett landsting
(6 § forsta stycket LRV).

Bakgrund och pagaende arbete

Betankande om tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk tvangsvard

Den nationella samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom
omradet psykisk halsa (S 2015:09) dverlamnade sitt betankande For barnets
basta? — Utredningen om tvangsatgarder mot barn i psykiatrisk tvangsvard
(SOU 2017:111) till statsradet Annika Strandhall i december 2017
(S2018/00232/FS). Utredningen foreslar bl.a. att det i en ny paragraf i LPT
och i LRV ska fortydligas att det kvalitetssakringsarbete som avses i HSL dven
ska omfatta atgdrder som syftar till att minska behovet av tvangsatgarder i
verksamhet som bedriver psykiatrisk tvangsvard. Utredningen féreslar vidare
att det i LRV ska infdras en ny paragraf som klargor att HSL och patientlagen
ar tillampliga aven vid rattspsykiatrisk vard.

Betdnkandet har remitterats. Av Regeringskansliets propositions-
forteckning i februari 2019 framgar att propositionen Tvangsatgarder mot barn
i psykiatrisk tvangsvard avses att lamnas senast i september 2019.

Rapporter om forbattrad uppféljning

Socialstyrelsen publicerade 2017 rapporten Forbéttrad uppfoljning av
psykiatrisk tvangsvard — Insatser i den nuvarande insamlingsmetoden
(S2016/05822/FS). | rapporten redovisas atgéarder for att forbattra kvaliteten i
statistik om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Dessa atgarder
forvintas ocksd forenkla inrapporteringen av data for de vérdgivare som
bedriver sddan tvangsvard.

Socialstyrelsen publicerade i december 2018 slutrapporten Forbattrad
uppféljning av tvangsvarden — Alternativa metoder for att samla in data. |
rapporten har behoven av ett nytt séatt att dokumentera och rapportera
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard utretts. Dessa behov har
bedomts vara sd pass stora att det kan vara befogat att inféra en nationell
beslutsjournal. Socialstyrelsen ser nyttan av att en sadan I6sning blir
obligatorisk for vardgivarna att anvanda. Forutsittningarna for ett sadant
obligatorium behdver dock enligt Socialstyrelsen utredas vidare.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet bereds drendet.
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Rapport om otillaten egendom och hot

I januari 2018 publicerade Socialstyrelsen rapporten Otillaten egendom och
hot inom den psykiatriska tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden —
Redovisning av regeringsuppdrag (S2017/01566/FS). | rapporten presenterar
Socialstyrelsen forfattningsforslag om vardgivarens majlighet att besluta om
allman kontroll av forsandelser, vid samtliga sakerhetsnivaer, och allman
inpasseringskontroll vid sakerhetsnivéa 3 inom den rattspsykiatriska varden.

Socialstyrelsen foreslar att vardgivare ska ges méjlighet att besluta att alla
inkommande forsandelser ska fa kontrolleras om det ar nodvandigt for att
sakerheten ska kunna uppratthallas vid en sjukvardsinrattning eller avdelning
for sluten rattspsykiatrisk véard (allman kontroll av férsandelser). Syftet med
kontrollen ska vara att s6ka efter egendom som en patient inte far inneha enligt
LRV eller beslut som har meddelats med stéd av lagen. Skriftliga
meddelanden far inte granskas. Ett undantag fran den allmanna kontrollen ska
galla for forsandelser fran en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga
bitrade eller ett internationellt organ som har av Sverige erk&dnd behorighet att
ta emot klagomal fran enskilda. Sadana forsandelser far endast kontrolleras
om det finns anledning att anta att uppgiften om avsandare av en sadan
forsandelse &r oriktig. Den allmédnna kontrollen av forséandelser ska ske genom
anvdndande av rontgenutrustning eller annan liknande anordning. Den
allménna kontrollen av forsédndelser ska ske skyndsamt.

Rapporten har remissbehandlats och enligt uppgift frdn Regeringskansliet
bereds &rendet.

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden &r en nationell plattform som samlar kunskap inom bl.a.
omradet psykisk ohilsa. Syftet med Kunskapsguiden &r att underlitta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdmtning samt att
framja att personal som arbetar med hélsa, vard och omsorg anvander den mest
aktuella kunskapen och de basta metoderna och modellerna. Inom omradet
psykisk ohélsa finns en rad olika temasidor, t.ex. om tvang och begransningar
samt tvangsvard.

Kunskapsguiden finns narmare beskriven i avsnittet Insatser pd omradet
psykisk ohélsa.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrins organisation
behandlades i socialutskottets betdnkande Halso- och sjukvardsfragor (bet.
2015/16:S0U7). Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:220). Liknande yrkanden
behandlades déarefter forenklat i socialutskottets betdnkande Hélso- och
sjukvardsfragor (2017/18:SoU9).
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Motionsyrkanden om Kkontroll av forsandelser inom réttspsykiatrin
behandlades senast i socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor
(bet. 2017/18:SoU9). Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).

Utskottets stallningstagande

Som redovisats ovan dverldmnade den nationella samordnaren for utveckling
och samordning av insatser inom omradet psykisk halsa i december 2017 sitt
betankande om tvangsatgéarder mot barn i psykiatrisk tvangsvard. Utredningen
foreslar bl.a. att det i LPT och LRV ska fortydligas att det kvalitetssakrings-
arbete som avses i HSL &dven ska omfatta atgarder som syftar till att minska
behovet av tvangsatgarder i verksamhet som bedriver psykiatrisk tvangsvard.
Beténkandet bereds inom Regeringskansliet och en proposition har aviserats
till senast september 2019. Utskottet noterar vidare att Socialstyrelsens
rapporter om forbattrad uppféljning av psykiatrisk tvéngsvérd och om
forbattrad uppféljning av tvangsvarden bereds inom Regeringskansliet.
Riksdagen bor enligt utskottet inte foregripa resultatet av detta arbete, och
darfor bor motion 2018/19:2230 (V) yrkande 7 avslas.

Riksdagen bor enligt utskottet inte heller ta ndgot initiativ i frdgan om
rattspsykiatrins organisation, och darfor bor &ven motion 2018/19:855 (SD)
yrkande 17 avslas.

Slutligen behandlar utskottet nagra motionsyrkanden som tar upp fragan
om kontroll av forsdndelser. Utskottet noterar att Socialstyrelsen i en rapport
om otillaten egendom och hot inom den psykiatriska tvangsvarden och den
rattspsykiatriska varden foreslar att vardgivare ska ges mojlighet att besluta att
alla inkommande férsandelser ska fa kontrolleras om det ar nodvandigt for att
sdkerheten ska kunna uppratthéllas vid en sjukvardsinréttning eller avdelning
for sluten rattspsykiatrisk vard. Rapporten &r under beredning inom
Regeringskansliet. Riksdagen bor enligt utskottet inte foregripa resultatet av
detta arbete, och darfor bor &ven motionerna 2018/19:1248 (M) och
2018/19:1316 (S) avslas.
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Psykisk ohélsa och beroendeproblematik

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen gor ett tillkdnnagivande till regeringen om att regeringen
bor se 6ver fragan om hur ansvaret for vard vid samsjuklighet i form
av psykisk ohélsa i kombination med beroendesjukdom kan samlas
hos en huvudman. Regeringen bor efter det att 6versynen har gjorts
utreda mojligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for
personer med psykisk ohdlsa i kombination med beroendesjukdom.
Darutéver bor regeringen se éver hur det ska kunna finnas tillgang
till farmakologisk behandling i hela landet for personer med
beroendesjukdom. Dérmed bifaller riksdagen delvis
motionsyrkanden. Riksdagen avslar motionsyrkanden om boenden
for barn och ungdomar, utredningar om beroendeproblematik samt
ldkemedelsberoende.

Jamfor reservation 17 (SD, KD), 18 (V) och 19 (L) samt sarskilt
yttrande 3 (V).

Motionerna

Ansvar for vard vid samsjuklighet i form av psykisk ohalsa i
kombination med beroendesjukdom m.m.

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 9
foreslas ett tillkannagivande om att se Gver hur ansvaret for beroendevarden
kan oOverforas till halso- och sjukvarden. Enligt motionarerna bor
beroendevarden i storre utstrackning utga ifran vetenskap och beprovad
erfarenhet. Majoriteten av narkotikamissbrukarna har en bakomliggande
psykisk eller somatisk sjukdom och darfor bor ansvaret for deras vard
overforas pa halso- och sjukvarden. Ett likalydande yrkande finns i
kommittémotion 2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 6.
Liknande yrkanden finns i kommittémotion 2018/19:855 av Per Ramhorn
m.fl. (SD) yrkande 27, motion 2018/19:2534 av Niels Paarup-Petersen och
Alireza Akhondi (bada C) yrkande 3 och partimotion 2018/19:2989 av Ebba
Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 28.

I motion 2018/19:1667 av Betty Malmberg (M) foreslds ett
tillkannagivande om behovet av att koordinera regelverket da det gller
sjukvard for drogberoende. Motionaren anser att lagstiftningen snarast méaste
ses Over sd att olika vérdinstansers regelverk inte utestanger sjuka med
drogproblematik fran att f& vard och hjalp.

I motion 2018/19:541 av Clara Aranda (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att omedelbart gora en dversyn av lagstiftning och huvudmannaansvar for
missbruksvard samt psykiatrisk tvangsvard. Nuvarande férdelning mellan tva
huvudman &r enligt motiondren bekymmersam och en ny konstruktion med ett
enskilt huvudmannaansvar bor darfor utredas.
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I motion 2018/19:2803 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att se éver lagstiftningen for vard av beroendesjukdom
och den psykiatriska varden. Motionarerna anser att regeringen bér gora en
oversyn av lagstiftningen som ror beroendevarden och den psykiska
tvangsvarden for ett moderniserat huvudmannaskap.

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande
10 foreslas ett tillkannagivande om att halso- och sjukvérdslagen ska vara
styrande inom beroendevéarden. Genom att lata halso- och sjukvérdslagen bli
styrande inom beroendevérden kan tillgangligheten till vard och behandling
enligt motiondrerna sékras.

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande
12 foreslas ett tillkannagivande om att utreda mojligheterna till en gemensam
tvangslagstiftning for personer som lider av svar psykisk sjukdom och
missbruksproblematik. Ett likalydande yrkande finns i partimotion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 29.

I kommittémotion 2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande
13 foreslas ett tillkannagivande om att se éver hur det ska kunna finnas tillgang
till farmakologisk behandling &t personer med beroendeproblem i hela landet.

Boenden for barn och ungdomar

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 76
foreslas ett tillkannagivande om att inratta boenden for barn och ungdomar
med svar samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruksproblematik
med halso- och sjukvarden som huvudman. Dessa personer hamnar enligt
motiondrerna i dag ofta mellan stolarna och skickas runt mellan Statens
institutionsstyrelses hem, psykiatrin och beroendevarden.

Utredningar om beroendeproblematik

I kommittémotion 2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 10 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda hur 6kade mdojligheter for
personer med beroendeproblematik att f behandling mot psykiatriska tillstand
kan tillgodoses inom landstingen. Motionérerna anfor att beroende i unga
aldrar ofta hanger ihop med nagon form av psykiska problem och att det darfor
ar viktigt att vardmottagningarna har bred kompetens och ar rustade for att
mota komplex problematik med kombinationer av beroende och psykiatriska
tillstand. 1 yrkande 11 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor
tillsitta en utredning om hur nationella mal fér behandling av
beroendeproblematik kan utformas. Ett terkommande problem &r enligt
motiondrerna den bristande tillgangligheten till behandling mot beroende.
Majligheten att 6ka den nationella likvardigheten bor utredas.

Lakemedelsberoende

I kommittémotion 2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 12
foreslas ett tillkannagivande om lakemedelsberoende. Enligt motionarerna &r
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det en brist att vi inte har nagon aktuell kartlaggning av foérekomsten av
lakemedelsberoende och de anser darfor att en ny studie bér genomforas, utan
nagon 6vre aldersgrans.

Gallande ratt

Av 16 kap. 4 § HSL framgar att nar den enskilde har behov av insatser bade
fran halso- och sjukvarden och fran socialtjansten, ska landstinget tillsammans
med kommunen upprétta en individuell plan. Planen ska upprattas om
landstinget eller kommunen bedémer att den behdvs for att den enskilde ska
fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Vidare
framgar att arbetet med planen ska pabdrjas utan dréjsmal. Planen ska, nar det
ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Néarstdende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen om det &r lampligt och den enskilde
inte motsétter sig det. Av planen ska det framga

vilka insatser som behévs

vilka insatser som respektive huvudman ska svara for

vilka dtgérder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kommunen
vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret for planen.

HwbdPeE

En motsvarande bestdmmelse finns i 2 kap. 7 8 socialtjénstlagen (2001:453),
forkortad SoL.

Socialnamnden ska aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den
hjalp och vard som han eller hon behover for att komma ifran missbruket.
Vidare ska namnden i samforstand med den enskilde planera hjélpen och
varden och noga bevaka att planen fullféljs (5 kap. 9 § SoL).

Landstinget ska ingd en Overenskommelse med kommunen om ett
samarbete i fraga om bl.a. personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lékemedel, dopningsmedel eller spel om pengar
(16 kap. 3 § forsta stycket HSL). En motsvarande bestdammelse finns i 5 kap.
9 a § forsta stycket SoL.

Bakgrund och pagaende arbete

Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom omrédet psykisk
hélsa

Genom oOverenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
inom omradet psykisk halsa har regeringen avsatt 6ver 800 000 000 kronor per
ar 2016 och 2017. | december 2017 beslutades om en ny éverenskommelse for
insatser inom omradet psykisk halsa under 2018 (S2017/07520/FS). Totalt
avsattes 1414 000 000 kronor fér 2018. Overenskommelsen fokuserar pa
sdval vuxna som barn och unga. Nagon éverenskommelse for 2019 har inte
traffats.

I verenskommelsen ingick medel att fordelas till landstingen/regionerna
for att skapa forutsattningar for en andamalsenlig och effektiv primarvard for



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

att framja psykisk halsa och méta personer med psykisk ohélsa i alla aldrar.
Insatserna kan t.ex. vara inriktade pa att starka kompetensen om psykisk
ohdlsa och kopplingar till missbruk och beroende samt frdmja anvandandet av
sjukdomsforebyggande riktlinjer i primarvarden. Insatserna kan ocksa vara
inriktade pa att sakerstalla att det finns goda forutsattningar i verksamheterna
att arbeta utifran basta tillgangliga kunskap.

I 6verenskommelsen fordelades &ven medel till kommuner och landsting
for att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa. Medlen
kan exempelvis anvéndas till att utdka ungdomsmottagningarnas éppettider,
forstarka den psykosociala kompetensen samt 6ka tillgangligheten fér unga
med psykisk ohdlsa, riskbruk, missbruk och beroende eller liknande.

Uppdrag om 6verenskommelserna 20162018 pa omradet psykisk
hélsa

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och félja upp det utvecklingsarbete
som kommuner samt landsting och regioner genomfor inom ramen for
overenskommelserna  2016-2018 p&  omradet  psykisk  hilsa
(52016/06530/FS).

Uppdraget finns narmare beskrivet i avsnitten Insatser pa omradet psykisk
ohalsa och Psykisk ohdlsa bland barn och unga.

Uppdrag att kartlagga samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik

Regeringen gav i augusti 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga
forekomsten av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik (S2018/04564/FS [delvis]). Vidare ska Socialstyrelsen
analysera hur samverkan mellan olika verksamheter fungerar och hur denna
paverkar forutsattningarna for en god vard och omsorg samt vid behov lamna
forslag pa hur varden och omsorgen kan forbattras genom samverkan. Vid
genomforandet av kartldggningen och analysen ska Socialstyrelsen beakta
skillnader mellan aldersgrupper och mellan kvinnor och man.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 november 2019.

Rapport om samverkan for patienters och brukares vélbefinnande

Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) rapport Samverkan for patienter och
brukares valbefinnande — Missbruks- och beroendevérden publicerades i
december 2016. IVO har identifierat samverkan och brister i véard- och
omsorgskedjan som ett riskomrdde da enskilda hamnar i klam mellan
socialtjanst och hélso- och sjukvard eller andra verksamheter. Risken da
samverkan inte fungerar &r att individen inte far en god vard och omsorg och
tappar motivationen att fortsétta arbeta med sitt missbruk samt att mélet som
individen och verksamheterna satter upp inte nas.
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For att samverkan ska fungera kravs enligt rapporten att verksamheterna
har rutiner och en struktur som mojliggor det. Det kravs ocksa ett arbetssatt
dar man kan ta lardom av och utvérdera sitt arbete for att sakerstalla att varden
och omsorgen &r av god kvalitet. IVO har sett att kommunerna manga ganger
brister i sin myndighetsutdvning, vilket &r en grundpelare for att samverkan
ska kunna uppréttas.

Rapport om Gverenskommelser inom missbruks- och beroendevarden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lamnade i januari 2017 rapporten
Att komma dverens — En uppféljning av 6verenskommelser inom missbruks-
och beroendevarden (2017:1) (S2017/00607/FST). Rapporten &r resultatet av
ett regeringsuppdrag att kartldgga och analysera de dverenskommelser om
samarbete kring personer med missbruk av bl.a. lakemedel som tecknats
mellan kommuner och landsting.

Enligt uppgift frdn Regeringskansliet 4r drendet avslutat.

Rapport om samordnad individuell plan

Socialutskottet beslutade i december 2016 att gdra en utvérdering av
samordnad individuell plan (SIP) for enskilda och att inrikta studien pa barn
med funktionsnedsattning och &ldre multisjuka. | januari 2018 dverldmnade
utskottets arbetsgrupp for utvéardering och forskningsfragor sin rapport
Samordnad individuell plan (SIP) — en utvérdering (2017/18:RFR5). |
rapporten lamnas bl.a. féljande iakttagelser:

— Kunskap om SIP-lagstiftningen &r en nyckelfaktor for genomforandet.

— Bristande forstdelse for varandras professioner och olika verksamhets-
kulturer ar ett betydande hinder for att genomfora SIP.

— Vissa verksamheter ar 6verbelamrade med arenden och har svart att avsatta
tid for SIP-méten, t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin.

Inom SKL pagar utvecklingsprojektet Uppdrag psykisk halsa. Projektet har
tagit fram utbildningsmaterial om SIP som kan anvéndas vid utbildning av
personal. Under hosten 2018 har flera utbildare som ska sprida information
och kunskap om SIP utbildats. Vidare har material riktat till olika malgrupper
tagits fram.

Overenskommelser om samarbete m.m.

Av budgetpropositionen for 2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9) framgar
foljande (s. 107):

Sedan den 1 juli 2013 &r landsting och kommuner alagda att inga
overenskommelser om samarbete nér det galler personer med missbruk av
alkohol, narkotika, lakemedel och dopning samt spel.

Det sker en positiv utveckling och i februari 2018 rapporterade 64
procent av landets kommuner till 6ppna jamforelser att de fanns en aktuell
overenskommelse med landstinget. Overenskommelserna innehéller
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gemensamma mal, en resurs- och ansvarsfordelning och rutiner for
samarbete mellan socialtjanstens och landstingens personal. Siffran kan
jamfdras med 56 procent 2017.

Det &r 47 procent 2018 av kommunerna som rapporterar att de har rutiner
for att delge information om majligheten att f& en samordnad individuell
plan (SIP) vid samsjuklighet. Detta &r en ¢kning jamfort med 2017 da
andelen var 43 procent.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har aven i ar lyft fram
samverkan som ett utvecklingsomréade. Tillsynen visar pa olika typer av
samverkansbrister nar det galler vard och omsorg for personer med
missbruk och beroende, bade inom socialtjansten respektive hilso- och
sjukvarden, och mellan kommuner och landsting.

Unga personer med samsjuklighet ar precis som i forra arets rapport en
sérskilt utsatt grupp.

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende

Socialstyrelsen publicerade i januari 2019 Nationella riktlinjer for véard och
stdd vid missbruk och beroende — Stdd for styrning och ledning. Riktlinjerna
innehaller rekommendationer om vard och stod vid missbruk och beroende
och omfattar féljande omréaden: bedémningsinstrument och medicinska tester,
lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, sociala
stédinsatser, behandling vid samsjuklighet samt behandling av ungdomar med
alkohol- eller narkotikaproblem.

Vad avser behandling vid samsjuklighet rekommenderar Socialstyrelsen
bla. att halso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuder integrerad
behandlingsmetod till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och samtidig svér psykisk sjukdom. Integrerad behandlingsmetod
fokuserar pa bade det psykiska tillstandet och missbruket eller beroendet, inom
ramen for en psykologisk och psykosocial behandlingsmodell.

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden &r en nationell plattform som samlar kunskap inom bl.a.
omradet psykisk ohilsa. Syftet med Kunskapsguiden &r att underlatta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdmtning samt att
framja att personal som arbetar med hélsa, vard och omsorg anvander den mest
aktuella kunskapen och de basta metoderna och modellerna. Inom omréadet
psykisk ohdlsa finns en rad olika temasidor, t.ex. om missbruk och beroende
samt samsjuklighet.

Kunskapsguiden finns narmare beskriven i avsnittet Insatser pd omradet
psykisk ohélsa.

Svar pa skriftlig fraga
Socialminister Lena Hallengren (S) besvarade den 13 februari 2019 en skriftlig

frdga om brister i psykiatrin och missbruksvarden (fr. 2018/19:130).
Socialministern framférde foljande:
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Ann-Charlotte Hammar Johnsson har fragat mig nar man kan forvéanta sig
att bristerna mellan psykiatrin och missbruksvérden ar losta.

Andelen som upplever psykiska besvar har 6kat under senare ar. Detta
&r en orovackande utveckling. En sérskilt utsatt grupp ar personer med
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och missbruk- och beroende.
Regeringen har under forra mandatperioden initierat ett antal insatser for
att adressera den Okade psykiska ohélsan och avser aterkomma med
ytterligare insatser under denna mandatperiod.

Under 2018 avsatte regeringen drygt 1,7 miljarder kronor for insatser
inom omradet psykisk hélsa. Merparten av medlen har fordelats till
landsting och kommuner via en Overenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting. Den strategi inom omréadet psykisk halsa, som
regeringen antog 2016 och som strécker sig 6ver perioden 2016-2020, &r
vagledande for arbetet pd savél nationell, regional och lokal niva. I det
fortsatta arbetet behover vi skapa forutsattningar for att hitta 1angsiktiga
lésningar i ordinarie strukturer dér stat, landsting, kommuner och andra
aktorer som kan bidra, tar ett gemensamt ansvar.

En vélfungerande vard och omsorg samt samverkan mellan olika
aktorer &r viktigt. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stdd vid missbruk och beroende &r det viktigt att samsjuklighet
uppmarksammas och att personer med samsjuklighet far hjalp med bada
tillstinden samtidigt. Regeringen har i augusti 2018 gett Socialstyrelsen i
uppdrag att kartlagga férekomsten av samsjuklighet i form av psykisk
ohdlsa och beroendeproblematik. Socialstyrelsen ska dven analysera hur
samverkan mellan olika verksamheter fungerar och hur denna péaverkar
forutsattningarna for en god vard och omsorg samt vid behov liamna
forslag pd hur vérden och omsorgen kan forbattras genom samverkan.
Uppdraget ska slutredovisas den 30 november 2019.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i december 2018
presenterat en handlingsplan mot missbruk och beroende med malgruppen
unga upp till 29 &r. Handlingsplanen, som riktar sig till beslutsfattare,
fokuserar pad de storsta utvecklingsbehoven som SKL har identifierat.
Atgérdsforslagen riktar sig till huvudménnen, SKL samt till staten.

Den kommande redovisningen frdn Socialstyrelsen blir ett viktigt
underlag for regeringens fortsatta arbete med att forbattra situationen for
personer med samsjuklighet.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om farmakologisk behandling for personer med
missbruksproblem behandlades i socialutskottets betdnkande 2015/16:SoU8
En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
2016-2020. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag
till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:302). Ett liknande yrkande har dérefter
behandlats i forenklad ordning i socialutskottets betdnkande 2017/18:SoU13
Socialtjanstfragor.

Motionsyrkanden om en nationell handlingsplan for omradet psykisk
ohdlsa, inklusive ett yrkande om mer samarbete mellan psykiatrin och
missbruksvarden, samt motionsyrkanden om  lakemedelsberoende
behandlades senast i socialutskottets betankande Halso- och sjukvardsfragor
(bet. 2017/18:SoU9). Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:293).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar inledningsvis att personer med samsjuklighet i form av
psykisk ohdlsa i kombination med beroendesjukdom &r en sarskilt utsatt grupp.
| detta sammanhang vill utskottet sarskilt framhalla att nuvarande
ansvarsfordelning mellan kommun och region enligt utskottet kan innebdra att
den enskilde inte fir den vard som behovs. Utskottet anser darfor att
regeringen bor se éver frdgan om hur ansvaret for vard vid sddan samsjuklighet
kan samlas hos en huvudman. Utskottet konstaterar vidare att det i dag finns
en gransdragningsproblematik mellan lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
Enligt utskottets uppfattning bor regeringen efter det att den nyss ndmnda
éversynen har gjorts utreda mojligheterna till en gemensam tvangslagstiftning
for personer med psykisk ohdlsa i kombination med beroendesjukdom.
Darutover bor regeringen se over hur det ska kunna finnas tillgang till
farmakologisk behandling i hela landet for personer med beroendesjukdom.
Utskottet foreslar att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfort och
tillkdnnager detta for regeringen. Stallningstagandet innebdr delvis bifall till
motionerna 2018/19:541 (SD), 2018/19:855 (SD) yrkande 27, 2018/19:1667
(M), 2018/19:2258 (L) yrkande 6, 2018/19:2444 (C) yrkandena 9, 10, 12 och
13, 2018/19:2534 (C) yrkande 3, 2018/19:2803 (SD) yrkande 1 och
2018/19:2989 (KD) yrkandena 28 och 29.

Det som anfors i motion 2018/19:2989 (KD) yrkande 76 om boenden for
barn och ungdomar utgér enligt utskottet inte tillrackliga skal till att foresla
nagon atgard fran riksdagen. Motionsyrkandet bor darfor avslas.

Inte heller det som anférs i motion 2018/19:2230 (V) yrkandena 10 och 11
om utredningar om beroendeproblematik utgdr enligt utskottet tillréckliga skal
till att foresld ndgon atgard fran riksdagen. Motionsyrkandena bor darfor
avslas.

Fragan om lakemedelsberoende ar angelagen. Utskottet har fatt information
frén Socialdepartementet om att regeringen har som ambition att under
valperioden se 6ver om det finns ett behov av 6kat kunskapsunderlag inom
omradet och utskottet valkomnar detta. Riksdagen bor darfor inte ta nagot
initiativ i denna fraga nu, och darfér bér motion 2018/19:2038 (L) yrkande 12
avslas.
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1. Nationell strategi for omradet psykisk ohélsa, punkt 1 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 20 och
2018/19:2793 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) samt
avslar motionerna
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 12 och
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 3.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ta fram och genomfdra en nationell strategi for att
stdrka psykiatrin och minska den psykiska ohdlsan. Strategin bor bl.a.
innehalla halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, atgérder for att
ateruppratta det medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin samt atgarder
for att aterinfora den forstarkta vardgarantin for barn och unga inom
psykiatrin.

2. Nationell strategi for omradet psykisk ohélsa, punkt 1 (C, L)
av Lina Nordquist (L) och Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 12 och
avslar motionerna
2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 20 och
2018/19:2793 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).
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Stallningstagande

Regionala psykiatricentrum bor enligt var mening inféras, och vi anser darfor
att regeringen bor ta fram en nationell psykiatristrategi déar regionala
psykiatricentrum fors samman i en nationell samordning. En centraliserad
vardutveckling vid psykiatriska centrum forbattrar bl.a. forutsattningarna for
en jamlik vard for personer med psykiatriska diagnoser.

3. Nationell strategi for omradet psykisk ohélsa, punkt 1 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 3 och
avslar motionerna
2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 12,
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 20 och
2018/19:2793 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M).

Stallningstagande

Psykiatrireformen har fort med sig manga goda resultat, men det ar av storsta
vikt att fortsatta gora forandringar i struktur och innehall nar utvéarderingar och
analyser pekar pa nya behov inom halso- och sjukvarden. Jag anser darfor att
regeringen bor utreda hur en langsiktig plan kan utformas for att sakra adekvat
och likvérdig behandling inom psykiatrin i hela landet.

4. Utredning av orsaker till 6kad psykisk ohdlsa m.m., punkt 2
(M, C,KD, L)
av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Lina Nordquist (L), Michael Anefur (KD), Ulrika
Jorgensen (M) och Sofia Nilsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 69 och
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avslar motionerna

2018/19:1251 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1-3 och

2018/19:1578 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Marta Obminska
(bada M) yrkande 1.

Stallningstagande

Det behdvs 6kad kunskap om varfor den psykiska ohélsan okar s kraftigt. For
att kunna vidta halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser anser vi
darfor att regeringen bor utreda orsakerna till den 6kade psykiska ohélsan.

5. Utredning om férebyggande av psykisk ohédlsa m.m., punkt
3(SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 3 och
2018/19:1916 av Johanna Jénsson (C).

Stallningstagande

Psykisk ohélsa dkar i hela Sverige och forekommer i alla samhéllsgrupper och
alderskategorier. Vi anser darfor att regeringen bor tillsatta en utredning om
hur psykisk ohélsa ska forebyggas. Vidare bor det enligt var mening bli lattare
for personer med lindrig psykisk ohalsa att tidigt fa tillgang till terapi och
samtalsstod och vi anser darfor att regeringen bor se éver fragan om personlig
utveckling och forebyggande av psykisk ohélsa.

6. Utredningar om psykisk ohélsa, punkt 4 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2230 av Karin Ragsj6 m.fl. (V) yrkandena 1, 2, 5, 6, 12 och 13.
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Stallningstagande

Psykiatrireformen har fort med sig manga goda resultat, men det ar av storsta
vikt att fortsatta gora forandringar i struktur och innehall nar utvarderingar och
analyser pekar pa nya behov inom halso- och sjukvarden. Jag anser darfor att
regeringen bor genomfdra en Oversyn av de nationella riktlinjerna for
behandling inom omradet psykisk ohalsa och implementeringen av dessa.
Regeringen bor ocksd uppdra at lamplig myndighet att utreda hur en
rattighetskatalog for personer som soker vard for psykisk sjukdom kan
utformas. Vidare bor regeringen ge en lamplig myndighet i uppdrag att géra
en dversyn av vardgarantin for psykiatriska diagnoser och foresla atgarder for
att de som har allvarliga psykiska tillstdnd ska fa vard omgaende. Jag anser
ocksa att regeringen bor utreda och utforma en kompetensforsorjningsplan for
personalen inom psykiatrin samt utreda hur en 6kad implementering av
forskning inom psykiatrin kan tillgodoses. Avslutningsvis anser jag att
regeringen bor utreda hur uppféljningen av medicinering inom psykiatrin kan
forbattras och 0ka patientsakerheten.

7. Studier och kartlaggningar, punkt 5 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 2 och
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 15.

Stallningstagande

Den psykiska ohdlsan ¢kar i hela Sverige och férekommer i alla
samhallsgrupper och alderskategorier. Vi anser darfor att regeringen bor
uppmuntra till studier och pilotprojekt som syftar till att nya arbetssatt och
metoder provas. Vidare anser vi att regeringen bor kartldgga regionala
skillnader inom den psykiatriska varden och hur dessa skillnader kan
overbryggas for att sikra en god och jamlik vard i hela landet.
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8.  Tillsyn och uppfdljning av psykiatrin, punkt 6 (M, SD)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn

(SD), Christina Ostberg (SD), Ulrika Jérgensen (M) och Clara Aranda
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) yrkande 21.

Stallningstagande

Den psykiska ohdlsan ar omfattande i Sverige. Vi anser darfor att regeringen
bor starka tillsynen och uppfoljningen av psykiatrin. Regeringen bor enligt var
mening ge i uppdrag till Socialstyrelsen respektive Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys att genomféra uppféljning och analys av psykiatrins resultat.

9. Samordning m.m., punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4,
2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bada SD) yrkande
5och
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 33 och
avslar motionerna
2018/19:2125 av Roza Guclu Hedin m.fl. (S) och
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 8.

Stallningstagande

Enligt var mening bor regeringen omgaende utveckla och forstarka barn- och
ungdomspsykiatrin genom nationella flédesprogram. For att minska de
psykiska ohdlsotalen bland barn och unga anser vi vidare att regeringen bor ta
fram en nationell strategi for att barn och unga ska fa en god och tillganglig
psykiatrisk véard. Avslutningsvis anser vi att regeringen bor se dver fragan om
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battre samordning mellan de instanser som ska motverka ungas psykiska
ohélsa.

10. Samordning m.m., punkt 8 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 8 och
avslar motionerna
2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4,
2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bada SD) yrkande
5,
2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 33 och
2018/19:2125 av Roza Giclu Hedin m.fl. (S).

Stallningstagande

Manga av de barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna inom
landstingen upplever att deras uppdragsbeskrivningar &r vaga och saknar en
tydlig gransdragning mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och évriga
instanser. Jag anser darfor att regeringen bor tillsatta en utredning med
uppdrag att ta fram forslag pa hur en nationellt samordnad vard for de mest
utsatta och vardkravande barnen inom psykiatrin kan utformas.

11. Fdrsta linjen vid psykisk ohélsa, punkt 10 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 47 och
avslar motion
2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 1.
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Stallningstagande

Tillgangligheten till forebyggande arbete och den s.k. forsta linjen
(primarvarden, elevhalsan och ungdomsmottagningar) bor enligt var mening
oka. Vi anser darfor att regeringen bor se dver fragan om forsta linjens vard
for barn och ungdomar.

12. Ungdomsmottagningar m.m., punkt 11 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M) yrkandena 13 och 14.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se dver hur ungdomsmottagningarnas arbete mot
psykisk ohalsa kan starkas. Vidare anser vi att regeringen bor se dver fragan
om att Oka tillgangligheten till stod, hjalp och behandling genom
internetbaserade tjénster. Stockholms l&ns landstings projekt for att utveckla
och utvardera en metod for internetférmedlad kognitiv beteendeterapi for
vuxna ar tankt att kunna erbjudas pa nationell niva. Detta projekt bor breddas
till att &ven avse barn och unga, alternativt att liknande projekt med fokus pa
barn och unga pabaorjas.

13. Samordning med elevhélsan, punkt 12 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD),
Michael Anefur (KD), Ulrika Jorgensen (M) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 72 och
avslar motion
2018/19:2135 av Denis Begic och Matilda Ernkrans (bada S).
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Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor forstarka samordningen med elevhélsan. Det ar
enligt var mening avgorande att sa tidigt som majligt identifiera barn och unga
som loper risk att drabbas av psykisk ohdlsa. Elevhélsan i skolan bor kopplas
samman mer med andra verksamheter, sdsom socialtjansten, barn- och
ungdomspsykiatrin och halso- och sjukvarden.

14. Uppfoljningskrav inom psykiatrin, punkt 13 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bada SD) yrkande
4,

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se dver behovet av uppféljningskrav inom
psykiatrin. Nar en patient uteblir frAn psykiatrisk kontakt med halso- och
sjukvarden bor varden enligt var mening ta sitt ansvar och stimma av med
patienten hur denne mar.

15. Psykiatrisk tvangsvard, punkt 15 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2230 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor utreda hur tvangsétgirderna kan minska och
patientdelaktigheten kan 6ka vid psykiatrisk tvangsvard. Att utforma en vard
dar patientens varderingar, preferenser och individuella behov star i centrum
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ar en viktig del for att skapa tillit till vardkedjan och en kansla av delaktighet
for patienterna.

16. Rattspsykiatrins organisation, punkt 16 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 17.

Stallningstagande

Den rattspsykiatriska varden star infor flera problem och enligt var mening ar
det inte mojligt att strava efter en likvardig réattspsykiatri utan att ta ett storre
ansvar pa nationell niva. Vi anser darfor att regeringen under denna valperiod
bor genomfora ett pilotprojekt inom rattspsykiatrin dar nagon eller négra
vardenheter tas 6ver av staten, for att senare utvardera kostnad, konsekvenser
och vard.

17. Boenden fér barn och ungdomar, punkt 19 (SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Per Ramhorn (SD), Christina
Ostberg (SD), Michael Anefur (KD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 76.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor inratta boenden fér barn och ungdomar med svar
samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruksproblematik med hélso-
och sjukvarden som huvudman. Dessa personer hamnar enligt var mening i
dag ofta mellan stolarna och skickas runt mellan hem i Statens
institutionsstyrelses regi, psykiatrin och beroendevarden.
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18. Utredningar om beroendeproblematik, punkt 20 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 10 och 11.

Stallningstagande

Beroende i unga aldrar hanger ofta ihop med nagon form av psykiska problem
och det ar darfor viktigt att vardmottagningarna har bred kompetens och &r
rustade for att méta komplex problematik med kombinationer av beroende och
psykiatriska tillstdnd. Jag anser darfor att regeringen bor utreda hur 6kade
mojligheter for personer med beroendeproblematik att fa behandling mot
psykiatriska tillstind kan tillgodoses inom landstingen. Vidare anser jag att
regeringen bor tillsitta en utredning om hur nationella mél for behandling av
beroendeproblematik kan utformas.

19. Lé&kemedelsberoende, punkt 21 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 12.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor se dver fragan om lakemedelsberoende. Det &r
enligt min mening en brist att vi inte har nagon aktuell kartlaggning av
forekomsten av ldkemedelsberoende och darfor bor en ny studie genomforas,
utan nagon 6vre aldersgrans.

2018/19:So0U15

49



2018/19:So0U15

50

Sérskilda yttranden

1. Tillsyn och uppféljning av barn- och ungdomspsykiatrin,
punkt 7 (S, MP)

Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Mikael Dahlgvist (S),
Dag Larsson (S), Pernilla Stalhammar (MP) och Mats Wiking (S) anfor:

Vi konstaterar inledningsvis att regeringen fortsatter sitt arbete utifran den
nuvarande strategin for omréadet psykisk halsa. Som framgar av betankandet
har avsevarda satsningar gjorts pa omradet psykisk halsa.

I den 0&verenskommelse som traffades i januari 2019 mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona
anges att psykiatrin och elevhalsan ska starkas. Vidare ska en ny vardform dar
patienter snabbt far hjdlp vid lattare psykisk ohélsa utredas. Av
overenskommelsen framgadr ocksa att ett mal om kdofri barn- och
ungdomspsykiatri ska slas fast. Slutligen ska staten och SKL sluta ett avtal om
ett storre statligt ansvarstagande med okande resurser for att bl.a. stirka
elevhélsans fraimjande och férebyggande arbete, motverka mobbning och géra
sarskilda satsningar riktade mot riskgrupper. Vi vill i detta sammanhang ocksa
framhalla att statsministern i regeringsforklaringen uttalade att ett mal om en
kofri barn- och ungdomspsykiatri ska inforas.

Eftersom det emellertid &r mycket angeléget att sikerstélla att varden héller
hog kvalitet staller vi oss bakom forslaget om ett tillkénnagivande om tillsyn
och uppféljning av barn- och ungdomspsykiatrin.

2. Samordning med elevhélsan, punkt 12 (C, L)
Lina Nordquist (L) och Sofia Nilsson (C) anfor:

I den overenskommelse som traffades i januari 2019 mellan Social-
demokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona anges att
staten och SKL ska sluta ett avtal om ett storre statligt ansvarstagande med
Okande resurser for att bl.a. stérka elevhalsans framjande och fdrebyggande
arbete, motverka mobbning och gora sérskilda satsningar riktade mot
riskgrupper.

Vi utgar fran att dverenskommelsen kommer att genomforas och vi véljer
darfor att inte reservera oss. Vi avser att folja dessa fragor och delta i arbetet
med politikens utveckling pd omrédet.

3. Ansvar for vard vid samsjuklighet i form av psykisk ohalsa i
kombination med beroendesjukdom m.m., punkt 18 (V)

Karin Ragsjo (V) anfor:



SARSKILDA YTTRANDEN

Dagens beroendepolitik motsvarar inte hur kunskap och behov har utvecklats.
Att de styrande lagarna inte dr anpassade till behoven leder till bristande
resurser och betydande ojamlikhet mellan olika delar av landet, vilket drabbar
individer. For att mota personer med beroende anser jag att det kravs en val
utbyggd vélfard som ar solidariskt finansierad utan privata vinstintressen. Det
kravs vidare vard och behandling som har sin grund i forskning, beprovad
erfarenhet och evidens.

Beroende &r kategoriserat som en sjukdom och har sina rétter i social
struktur och genetik. Vidare paverkas beroende av omvarlden. For de vuxna
som initialt har problem med beroende &r socialtjansten inget forsta alternativ
och inom halso- och sjukvarden saknas det alternativ. Socialtjansten saknar
ocksd mojlighet till medicinsk bedémning, vilket kan avse allt fran
skadelindrade insatser till medicinsk och psykiatrisk vard och behandling. Jag
anser att det saknas bra ingangar for en beroendevard dit personer kan komma
anonymt for att fa hjalp. Det finns enligt min mening behov av en mer utbyggd
oppen beroendevard med en tydlig ansats att gripa in p ett tidigt stadium innan
det skadliga bruket har accelererat och skapat problem vad avser t.ex. bostad
och forsorjning.

En 6versyn av huvudmannaskapet for vard vid samsjuklighet i form av
psykisk ohdlsa i kombination med beroendesjukdom, en utredning av
mdéjligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer med psykisk
ohélsa i kombination med beroendesjukdom samt en dversyn av tillgéngen till
farmakologisk behandling &r enligt min uppfattning kloka atgarder, och jag
stéller mig darfor bakom tillkdnnagivandet. Jag vill dock betona att dessa
atgarder inte ar tillrackliga utan att det kravs en attitydférandring som innebar
att personer med beroende ska ha rétt till jamlik hélsa och insatser som har sin
grund i forskning. Det krdvs &ven strukturella insatser som omfattar
exempelvis bostader. For detta krévs ekonomiska satsningar.

Jag kommer att folja frdgan och férbehaller mig rétten att dterkomma.
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BiLAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2018/19

2018/19:39 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

2.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att kartlagga
regionala skillnader inom den psykiatriska vérden och hur dessa
skillnader kan 6verbryggas for att sakra en god och jamlik vard i hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en utredning om hur psykisk ohdlsa ska forebyggas och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell strategi for att barn och unga ska fa en god och tillganglig
psykiatrisk vard for att minska de psykiska ohalsotalen bland barn och
unga och tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:541 av Clara Aranda (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att omedelbart gora
en oversyn av lagstiftning och huvudmannaansvar for missbruksvard samt
psykiatrisk tvangsvard och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:546 av Tobias Andersson och Ebba Hermansson (bada SD):

4,

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
uppfoljningskrav inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om battre
samordning mellan de instanser som ska motverka ungas psykiska
ohdlsa, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2018/19:855 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

15.

17.

217.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
uppmuntra till studier/pilotprojekt som syftar till att nya arbetssétt och
metoder provas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod genomfora ett pilotprojekt inom réattspsykiatrin
dar nagon eller nagra vardenheter tas dver av staten, for att senare
utvardera kostnad, konsekvenser och vard, och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
under denna mandatperiod verka for att landstingen tar 6ver ansvaret
for missbruksvarden, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLAcA 1

2018/19:1248 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inréttningar som
bedriver slutenvard inom psykiatri eller rattspsykiatri bor ges lov att pa ett
enklare sétt granska patienternas inkommande post och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:1251 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om psykisk
ohdlsa och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att évervdga

att ge narstaende till myndiga personer med upprepade psykiska
sjukdomsskov rattsliga mojligheter att pa ett tidigt stadium agera for
patientens basta och tillkannager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att 6ka
kannedomen om s.k. natverkskontrakt i varden av psykiskt sjuka och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1316 av Kristina Nilsson och Malin Larsson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
overvaga mojligheten att all ingdende post till rattspsykiatriska kliniker ska
rontgenundersdkas och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada

M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
malsattningen ska vara ett betydligt battre forebyggande av psykisk
ohdlsa bland barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheterna kring utredning av psykisk ohélsa kopplad till barn och
unga och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1578 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Marta
Obminska (bada M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
Oppenvardspsykiatrin och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om barn och
unga som skrivs ut frin BUP, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.
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2018/19:1639 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

33.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
omgaende utveckla och forstarka barn- och ungdomspsykiatrin genom
nationella flodesprogram och tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:1667 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
koordinera regelverket da det galler sjukvard for drogberoende och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1916 av Johanna Jonsson (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om personlig
utveckling och forebyggande av psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2038 av Lina Nordquist m.fl. (L):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
lakemedelsberoende och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2041 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
regionala psykiatricentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2125 av Roza Giclli Hedin m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att sékra ett
likvardigt samordningsarbete for att identifiera, foérebygga, motverka och
behandla psykisk ohélsa hos barn och unga och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2135 av Denis Begic och Matilda Ernkrans (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gora en dversyn
av samarbetet mellan varden och skolans elevhalsovard for att upptacka och
kunna mota den psykiska ohélsan hos unga och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2141 av Joakim Sandell m.fl. (S):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
véntetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin och tillkénnager detta
for regeringen.
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2018/19:2230 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor genomfdra en Oversyn av de nationella riktlinjerna
gallande behandling inom omradet psykisk ohdlsa och
implementeringen av dessa och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen boér uppdra &t lamplig myndighet att utreda hur en
rattighetskatalog for personer som soker vérd for psykisk sjukdom kan
utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor utreda hur en langsiktig plan kan utformas for att sakra
adekvat och likvardig behandling inom psykiatrin i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att géra en Gversyn av
vardgarantin for psykiatriska diagnoser och foresla atgarder for att de
som har allvarliga psykiska tillstand ska fa vard omgéaende, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda och utforma en kompetensforsorjningsplan for
personal inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur tvéngsatgiarderna kan minska och
patientdelaktigheten oka vid psykiatrisk tvangsvard och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning som presenterar forslag pa hur en
nationellt samordnad vard for de mest utsatta och vardkravande barnen
inom psykiatrin kan utformas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor utreda hur Okade mojligheter for personer med
beroendeproblematik att fa behandling mot psykiatriska tillstand kan
tillgodoses inom landstingen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning kring hur nationella mal for
behandling av beroendeproblematik kan utformas och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur en 6kad implementering av forskning inom
psykiatrin kan tillgodoses och tillkdnnager detta fér regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur uppféljningen av medicinering inom
psykiatrin kan forbattras samt 0ka patientsékerheten och tillkdnnager
detta for regeringen.
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2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
hur ansvaret for beroendevarden kan &verforas till halso- och
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2414 av Helena Vilhelmsson (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsattningarna for att inféra en nationell tillsynsinstans som
granskar att alla landsting och regioner sékerstéller att barn och unga
med psykisk ohdlsa och barn som utsatts for vald far ratt till
evidensbaserad vard i ratt tid, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att alla barn
som kommer till BUP ska f& frdgan om véldsutsatthet, att det bor
skapas nationella riktlinjer for hur den fragan ska stéllas och att fragan
ska stallas utan fordldrars eller vérdnadshavares narvaro och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2444 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

9. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
hur ansvaret for beroendevarden kan overforas till halso- och
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att hélso-
och sjukvérdslagen ska vara styrande inom beroendevarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
majligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer som
lider av svar psykisk sjukdom och missbruksproblematik och
tillkdnnager detta for regeringen.

13.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se 6ver
hur det ska kunna finnas tillgang till farmakologisk behandling at
personer med beroendeproblem i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2534 av Niels Paarup-Petersen och Alireza Akhondi (bada

C):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sjukvarden bor ha det samlade ansvaret for missbruksbehandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
forsta linjens psykiatri och tillkdnnager detta for regeringen.
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2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att steg for
steg forverkliga en kofri barn- och ungdomspsykiatri och tillkannager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om sarskilda
insatser for unga vuxna och tillk&nnager detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att starka
det forebyggande arbetet mot psykisk ohélsa och tillk&nnager detta for
regeringen.

2018/19:2787 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

20.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och genomfdra en nationell strategi for att starka psykiatrin och minska
den psykiska ohdlsan och tillk&nnager detta for regeringen.

21.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att stérka
tillsyn och uppféljning av psykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2793 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en
nationell strategi i syfte att stdrka psykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2803 av Markus Wiechel (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
lagstiftningen for vard av beroendesjukdom samt den psykiatriska
varden och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:2806 av Jessica Polfjard m.fl. (M):

13.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver
hur ungdomsmottagningarnas arbete mot psykisk ohdlsa kan stérkas
och tillkdnnager detta for regeringen.

14.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
tillgangligheten till stod, hjalp och behandling genom internetbaserade
tjanster och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2819 av Tobias Billstréom m.fl. (M, C, KD, L):

68.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
tillsynen och uppféljningen av barn- och ungdomspsykiatrin och
tillkdnnager detta for regeringen.

69.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
orsakerna till den tkade psykiska ohélsan och tillkdnnager detta for
regeringen.
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72.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att forstarka
samordningen med elevhélsan och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD):

28.

29.

47.

76.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att halso-
och sjukvarden ska ha ansvaret for beroendevarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer som
lider av svar psykisk sjukdom och missbruksproblematik, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om forsta
linjens véard for barn och ungdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inrétta
boenden for barn och ungdomar med svéar samsjuklighet mellan
psykisk sjukdom och missbruksproblematik med hdlso- och
sjukvarden som huvudman och tillkannager detta for regeringen.
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Program med inbjudna deltagare fran
offentlig utfrdgning

Program: Psykisk ohdlsa i kombination med beroendeproblematik -

offentlig utfragning i socialutskottet om samsjuklighet

Tid: Torsdagen den 28 februari 2019 kl. 9.00-12.00

Plats: Riksdagens andrakammarsal

9.00-9.05 Acko Ankarberg Johansson, ordférande i socialutskottet, inledning
9.05-9.15 Forvéantningar pa dagen — reflektioner utifran egna erfarenheter

Tina Essner, hjarnkollsambassador, Hjarnkoll
Maria Kindefilt Trygg, verksamhetschef, Hjarnkoll

9.15-9.25 Socialstyrelsen
Elizabeth Ahsberg, forskare
Jonas Bergstrom, enhetschef
Mattias Fredricson, enhetschef
Lars-Torsten Larsson, avdelningschef

9.25-9.35 Statens institutionsstyrelse (Sis)

Jan-Eric Josefsson, tf. generaldirektor
Annika Eriksson, utvecklingsdirektor
Maria Skoglund, verksamhetsdirektor (missbruksvarden)

9.35-9.45 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL.)

Ing-Marie Wieselgren, projektchef/psykiatrisamordnare
Mikael Malm, samordnare

9.45-10.05 ACT-teamet i Malmé
Gunilla Cruce, socionom PhD, Implementeringsstod ACT/FACT,
Psykiatri Skane

10.05-10.35 Paus
10.35-10.55 Beroendecentrum Ung — prevention, stéd och behandling i

Eskilstuna/Strangnés
Tuula Bergstedt, familjebehandlare

Karolina Liljeholm, psykiatrisjukskoterska
Carina Ranius, verksamhetschef BUP Sérmland
Pia Andersson, omradeschef Socialférvaltningen Eskilstuna

10.55-11.05 Socialdepartementet
Lena Hallengren, socialminister

Catharina Piazzolla, politiskt sakkunnig
Linda Hindberg, departementssekreterare
Annika Remaeus, departementssekreterare

11.05-11.55 Fréagor fran utskottets ledaméter

11.55-12.00 Kristina Nilsson, vice ordforande i socialutskottet, avslutning
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Inbjudna ahérare - beredda att svara pa fragor

Folkhélsomyndigheten
Marie Risbeck, enhetschef

Johanna Ahnquist, enhetschef

Inspektionen for vard och omsorg
Marie Brandvold, enhetschef

Helena Dickson, inspektor

Gudrun Kagstrém Lindberg, inspektor

Kerstin Evelius — tidigare nationell samordnare for utveckling och samordning av
insatser inom omradet psykisk hilsa

Gerhard Larsson — tidigare sérskild utredare Missbruksutredningen
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Uppteckningar fran offentlig utfragning

Ordféranden: Varmt valkomna till socialutskottets hearing om psykisk ohélsa
i kombination med beroendeproblematik.

Denna formiddag har tillkommit da utskottet gemensamt menar att vi har
brister nar det géller att ge vard och stdd till manniskor med vad som ibland
kallas samsjuklighet. Det handlar ofta om att ha bade beroendesjukdom och
psykisk ohélsa.

De flesta har psykisk halsa, men véldigt manga har psykisk ohalsa. Det ar
ett sjukdomstillstind som paverkar livet och oftast kraver behandling i ndgon
form. Ofta behéver man livslang behandling. Var tredje som finns i
vardcentralens vantrum séker for ndgon form av psykisk ohélsa. WHO anger
att psykisk ohdlsa ar en av de stérsta och snabbast vdxande utmaningarna for
hela folkhélsan.

For en del manniskor tillkommer beroendesjukdom. Att leva med
beroendeproblematik ar att leva med en sjukdom. Det &r inte en fraga om
karaktdr, utan det &r en beroendesjukdom som kréver samordnade insatser av
kompetent personal. Detsamma géller vid psykisk ohélsa.

For en del manniskor ar det alltsa samsjuklighet — bada dessa sjukdomar —
som man lever med. Det ar en valdigt utsatt situation, som vi fran det offentliga
inte formar att samordna och ge vard, stdd och behandling som hénger ihop,
trots manga insatser som ibland pagar under lang tid. I stallet blir det for ménga
manniskor med samsjuklighet ett bollande mellan verksamheter och
huvudmaén. Ingen tar ett helhetsansvar, och det blir ett lapptacke av insatser —
ett lapptécke som inte haller ihop. Ibland har det fler hal an lappar.

Stanna garna upp vid bilden av ett lapptacke! Vi behover namligen manga
insatser som fogas till varandra. De kan se olika ut, men de méste hanga ihop.
Ibland blir det ett hal, och det finns risk att man faller igenom. Men ibland har
det dar halet blivit s& stort att man anda faller igenom dven om man lagt en
stor fin lapp i hélet, eftersom lappen inte hanger ihop med det 6vriga.

Det ar detta det hela handlar om, och sahar ska det inte vara. Vi politiker
brukar séga att det &r oacceptabelt, och det &r det. Men vi i socialutskottet vill
i dag gora mer an att bara saga att det inte ar acceptabelt. Vi vill fa en bild av
vad myndigheter, kommuner, landsting och regering gor inom omradet.
Mycket pagar, men arbetar vi mot samma mal och &r vi uthalliga? Har vi ratt
kompetens for det vi ska géra? Har vi samverkan pd riktigt eller har vi
samverkansavtal? Behdver regelverk foréndras?

Vi ska ocksa fa en bild fran tva verksamheter. De kan beratta vad de har
gjort och vilka erfarenheter de har. Det handlar om ACT-teamet i Malmé och
Beroendecentrum Ung i Eskilstuna/Strangnas. Men precis efter mig ska ni fa
lyssna till Tina Essner. Hon &r ambassadér for Hjarnkoll. Tina berattar om
egna erfarenheter och ger sina personliga reflektioner utifrdn dem. Jag tror att
det ar viktigt att vi borjar dagen med detta.
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Kristina Nilsson, som &r utskottets vice ordforande, och jag planerade
dagen tillsammans. Nar vi satt och jobbade med vilka som skulle bjudas in och
hur det skulle vara sa Kristina: Ska vi inte bérja med ndgon som har egen
erfarenhet? Jo, det ar precis det vi ska géra. Om det annars kommer pa slutet,
som det ofta gor, tappar vi vad vi ska ha for 6gonen nér vi lyssnar pa det som
myndigheter, kommuner, landsting och regering gor. Darfor ar jag glad dver
att du, Tina, finns hér i dag och ska ge dina reflektioner av vad du har varit
med om.

Dessutom finns myndigheter har, vilka inte kommer att fa tala. Men man
kan stalla fragor till dem efterdt. Det handlar bland annat om
Folkhalsomyndigheten och 1VO. Aven Kerstin Evelius, som har varit
regeringens sarskilda samordnare i dessa fragor, och Gerhard Larsson, som
tidigare ledde Missbruksutredningen, &r hér.

Socialutskottet kommer lite langre fram i dag att stalla fragor. Ledamoter
och ersdttare har mojlighet att gora det. Vi kommer att lyssna och fundera, och
lite langre fram i var kommer vi att fundera Gver vad vi i riksdagen kan gora
for att forandra och paverka.

Man kan inte saga att mycket &r bra nar vi mitt i all valfard Iater manniskor
fallaigenom. Vi kan béttre, och min férhoppning &r att vi genom denna hearing
ser vad som behdver gdras och vem som ska gora det.

Varmt vélkomna hit!

Tina Essner, Hjarnkoll: Jag heter Tina och &r ambassador for Hjarnkoll. Jag
sitter ocksd i brukarforeningen i Orebro. | dag arbetar jag som
ungdomsbehandlare. Jag har varit drogfri i fem ar och gér i dag pd LARO™.

Ar 2013 var min bottenpunkt i livet. Jag tédnkte borja med en illustration av
hur det kan se ut inom varden i dag.

Ar 2013 madde jag bade psykiskt och fysiskt daligt. Jag ville inte leva men
hade samtidigt en vilja inom mig att jag inte ville d6. Jag fick min sista L\VM?-
plats. P4 grund av hur jag madde och pd grund av tidigare erfarenheter och
boendesituationer kunde beroendeavdelningen dar inte ta emot mig. | stéllet
hamnade jag pad Karsudden och fick ett LPT? samtidigt som jag hade LVM.

Efter ndgra dagar ansdg Karsudden att jag inte langre var deras ansvar. Man
skickade upp mig till Renforsen utanfor Umeé — detta trots att Renforsens
institutionschef sa: ”Detta &r inte rétt stdlle for henne att vara pa. Hon ska vara
inom psykiatrin.” De hade fétt en rapportering om mig. Huvudkontoret pé Sis
placeringsenhet tyckte dock att jag skulle aka dit. Vid behov skulle jag
uppsoka psykiatrin uppe i Umeé.

Jag kom upp dit, och dar tyckte man att jag var i s daligt skick att jag inte
skulle vara dar. | stallet hamnade jag pa psykiatrin i Umed. Men pa grund av
att jag vid den tiden bodde i Eskilstuna tyckte de i Umeé efter nagra dagar att

1 Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
2 Lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall.
% Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
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jag inte var deras ansvar. De tyckte att jag skulle hem till min hemkommun.
Eftersom hemkommunen inte kunde ta emot mig skickade man mig till
Nykdping.

I Nykoping fick jag en ganska bra nedtrappning. Dér fick jag vara under
nagra veckor, tills de tyckte att det inte var deras ansvar. DA skickade de
tillbaka mig till Renforsen.

I Renforsen sa man att det inte var utformat for sddana som jag. Efter nagra
veckor dar uppe madde jag extremt déligt, hade psykoser och hallucinationer
och forsokte ta livet av mig. Dé skickade man mig till Lunden, och dar landade
jag faktiskt. Dar fick jag den hjélp jag behdvde.

Jag ar inte motstandare till LVM, men jag tycker att man behover se Gver
innehéllet i L\VM-varden. | dag ar det forvaring, inte behandling.

Jag brukar fundera Gver begreppen missbruk och psykisk ohéalsa. De gar
hand i hand. Vad &r hénan och vad &r agget? Mitt missbruk borjade for att jag
madde daligt. Jag har diagnoser som depression, angest och PTSD*. Mitt satt
att fly fran att jag madde daligt och for att kunna hantera vardagen och anda
kunna déverleva var att ta till droger. Det bérjade tidigt i livet. Men det ledde i
sin tur till att jag médde dnnu sdmre och fick annu fler problem med mitt
psykiska méende.

Jag vet inte om det finns ngot korrekt svar pa vad som kom férst. Men jag
tror inte att ndgon méanniska har missbruk som sin huvudproblematik, och det
ar ocksd min erfarenhet av alla manniskor jag har traffat och som ar under
behandling. Missbruk har alltid varit en konsekvens av att man har matt daligt
eller ndgot annat.

Jag vill sla ett slag for harm reduction, sprututbyte och naloxonsprej. |
Sverige dor extremt manga manniskor till foljd av sitt missbruk. Man kan
jamfora med Portugal. Jag har sett att man i nya studier kan l&sa att
dodsstatistiken kopplad till missbruk ar 20 ganger hogre i Sverige. Har i landet
&r vi rddda att ta till metoder som faktiskt kan radda liv.

LARO &r ocksa nagot jatteviktigt, men det har varit svart for manniskor att
komma in i programmet. Och om man har begatt ett misstag har man akt ut.
Vad hander dd? Denna medicinering ar ju dessutom svér att bryta. Den ar
nistan varre 4n manga andra mediciner eller det missbruk som man far
medicinen mot. Det ar darfor viktigt med en lang nedtrappning. Men
nagonstans har det brustit dar.

Medierna ar inte direkt till nagon hjalp. Det man kan lasa om LARO ar bara
det negativa. Nar de skriver om hur manga som dor sager de att fler i dag dor
till f6ljd av Metadon- och Subutexdverdoser &n av heroin. Jo, men det ar inte
medicin som kommer fran personer som gar pa LARO-behandling. Det finns
valdigt manga som precis som jag i dag har jobb, familj och ett helt fungerande
liv tack vare LARO.

Det stalls valdigt mycket orimliga krav pd manniskor med missbruk. Sahar
kan det se ut och sa sag det ut ett tag i mitt liv: Jag skulle g pa

4 Posttraumatiskt stressyndrom.
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beroendecentrum. Jag skulle tréffa en sjukskoterska och en l&kare. Jag skulle
traffa min socialsekreterare ungefar tva ganger i veckan. Jag hade en lakare
inom psykiatrin. Jag hade en samtalskontakt inom Gppenvarden. Jag hade en
samtalskontakt inom psykiatrin. Dagligen hdmtade jag min medicin och
lamnade urinprov. Dessutom ansdg man att jag skulle ha en 50-procentig
sysselsattning. Det var ett krav fran Forsakringskassan for att jag skulle fa
pengar.

Ingen vanlig ménniska med vanligt jobb och familj fixar det har. Men det
hir ska man klara av nar man har bade missbruk och psykisk ohalsa.

Jag skulle vilja att man s&g 6ver mojligheterna for en ny lag. Det skulle vara
en lag som tépper till glappet mellan LPT och LVM. Som det &r nu &r lakarna
bakbundna av LPT nér det galler manniskor som ocksa har missbruk. LVM-
varden och vara institutioner har inte den kunskap eller den utbildning som
krévs for att mota ménniskor som &ven lider av psykisk ohdlsa.

De manniskor — och de ar véldigt manga i vart samhalle — som har bade och
behover fa en hjalp pa alla plan.

Ordféranden: Da ska vi gé 6ver till de olika myndigheterna som ska ge sin
bild av situationen. Alla har fatt sig en viss tid tilldelad. Forst ut ar
Socialstyrelsen.

Elizabeth Ahsberg, Socialstyrelsen: Jag vill tacka socialutskottet som har valt
att lyfta upp den angelagna fragan om samsjuklighet. Jag vill dven tacka
foregaende talare for en véldigt engagerande och levande beréttelse.

Jag &r rédd att jag inte blir lika levande men ténker att Socialstyrelsens
bidrag till denna férmiddag ar att ta upp tva saker. Vi ska dels saga ndgot om
vad vi vet om forekomsten av samsjuklighet, det vill séga hur vanligt det ar pa
nationell niva. Dels ska vi sdga nagot om vad Socialstyrelsen har sagt vad
géller samsjuklighet.

Lat mig forst ta upp begreppet samsjuklighet. Vi menar forstas att man har
tva eller flera sjukdomar samtidigt. Problemet med det 4r att sjukdomarna i sig
kan forstarka varandra. Vid missbruk eller beroende och psykiska diagnoser
kan patienten ha en forsamrad forméga till féljsamhet till behandling.

Vad vet vi da om forekomsten? Inte sarskilt mycket, och vi har inte sarskilt
manga aktuella siffror. VVad vi vet &r vad vi redan fick presenterat for oss 2011
i Missbruksutredningen. | den uppskattade man att mellan 30 och 50 procent
av de personer som hade vardats for nagot slags missbruk samtidigt hade
ndgon form av psykisk sjukdom. De vanliga sjukdomarna var angest,
depression eller personlighetsstorning. Man beskrev ocksa att bland de
personer som hade vardats for ndgon psykiatrisk diagnos hade mellan 20 och
30 procent samtidigt ett missbruk eller beroende.

Dessa uppgifter ar lite gamla, men jag tycker att de ar véldigt viktiga. De
ger en bild av problemet. For att fa nagra siffror som ar mer aktuella kan vi
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titta pa de enskilda diagnoserna, exempelvis vad vi pa nationell niva vet om
missbruk och beroende.

Vi har patientregister som visserligen inte beskriver hur manga som har ett
missbruk eller beroende men som visar hur manga som har fétt vard for detta.
For ar 2017 framgar att 372 personer fanns inom tvangsvérden. Ungefar 1 900
fanns inom den frivilliga institutionsvéarden. Drygt 6 000 personer fick boende
som socialt bistdnd. Detta ar alltsd uppgifter fran 2017, men det ar de mest
aktuella uppgifterna i vara register just nu. De publicerades forra aret.

L&t oss se pa de andra diagnoserna, det vill sdga psykiatriska diagnoser. De
ar en mangd olika diagnoser, men om man ser pa dem samlat framgaér att ar
2017 fick drygt 11 000 personer i Sverige sluten tvangsvard. Drygt 56 000
behandlades inom den slutna varden, alltsa pa sjukhus. Over 390 000 personer
fick ndgon form av specialiserad psykiatrisk 6ppenvard.

Detta vet vi om de enskilda patientgrupperna, men vi har alltsd inga mer
aktuella uppgifter om samsjuklighet an de som ar fran 2011.

Lat mig nu ta upp nagot om vad Socialstyrelsen har sagt om samsjuklighet.
Vi har ratt nyligen publicerat nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende. De kom i januari i &r. Dér finns ett avsnitt om just
samsjuklighet.

Vi ger en méngd rekommendationer, men den tydligaste handlar om att
hdlso- och sjukvarden och socialtjansten bor erbjuda integrerad
behandlingsmetod till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika och samtidig svér psykisk sjukdom. Vi sager ocksa att integrerad
behandlingsmetod kan erbjudas till personer med alkoholmissbruk eller
alkoholberoende och samtidig depression.

Integrerad behandlingsmetod innebar savitt jag forstar att en behandlare
samtidigt ska beakta bade den psykiska sjukdomen och missbruket. Detta
staller séklart krav pa den som &r behandlare.

Vi séger ocksa ndgot om lakemedelsbehandling vid vissa diagnoser. Det
galler till exempel personer som har ett alkoholberoende och samtidigt bipolér
sjukdom. D4 kan valproat ges som tillagg till litium. Nar det géller personer
som har alkoholberoende och samtidigt adhd séger vi att atomoxetin kan ges.

Det sammantagna budskapet i véra nationella riktlinjer nar det géller
samsjuklighet handlar dock om att personer med samsjuklighet har en 6kad
risk for ett sdmre sjukdomsforlopp. Det ar viktigt att personer med
samsjuklighet uppmarksammas och att bada tillstdnd behandlas samtidigt. Vi
betonar att nér en person har behandling eller stod fran flera huvudman &r det
noédvandigt med samordning mellan dessa vérdgivare.

Avslutningsvis  vill jag sdga att regeringen &ven tidigare har
uppmarksammat detta med samsjuklighet och har gett oss ett
regeringsuppdrag som for narvarande pagar. Uppdraget ar att kartlagga
forekomsten av samsjuklighet. Jag hoppas att vi senare i ar har mer aktuella
siffror an vad vi har i dag. Vi ska ocksa beskriva hur samverkan fungerar i dag
och ge forslag pa hur samverkan kan forbattras. Beroende pa vilka forslag vi
kommer att 1agga ska vi ocksa gora en bedémning av om det kommer att kosta
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nagonting och om det kommer att ha ndgon paverkan pa det kommunala
sjalvstyret.
Jag ser fram emot att vi lite senare i ar kan redovisa detta uppdrag.

Annika Eriksson, Statens institutionsstyrelse: Jag vill ocksa inleda med att
tacka socialutskottet for att man ordnar den har utfragningen. Det ar valdigt
viktiga fragor, inte minst for Sis.

Bara for att satta Sis lite pa kartan: Vi har 11 LVM-hem med knappt 400
platser. Dar vérdar vi drygt 1 000 Kklienter arligen. Av dem &r en tredjedel
kvinnor och tva tredjedelar man. Vi har ocksa 23 sérskilda ungdomshem. Dar
har vi drygt 700 platser och vardar drygt 1100 ungdomar arligen.
Konsfordelningen dar ser likadan ut: en tredjedel flickor och tva tredjedelar
pojkar.

Jag ska nu med hjalp av nagra bilder visa hur den psykiska ohalsan ser ut
pa vara institutioner och bland vara klienter och ungdomar. Dessa data hamtar
vi fran de inskrivningsintervjuer som vi gor nar en ungdom eller en klient
kommer till oss. Det ar ett ganska stort fragebatteri som man far g igenom.
Inom LVM heter det DOK, inom ungdomsvarden heter det ADAD. Jag vill
inledningsvis sammanfatta med att den psykiska ohdlsan ar véldigt stor hos
dem som placeras hos oss, vilket ni kommer att se. Vi ser ocksa att det ar
ganska stor skillnad mellan kdnen — mellan mén och kvinnor respektive pojkar
och flickor.

Vi boérjar med LVM. Det hér géller sjalvrapportering 2018. Vi ser
exempelvis att 38 procent uppger depression och att 62 procent uppger &ngest.
Det namndes att det ar svart att veta vad som ar honan och vad som &r dgget.
S& ar det naturligtvis har ocksa. Men detta ar i alla fall vad vara klienter uppger
nar de kommer till oss.

Vi staller ocksa fragor om sjalvmordsforsok, sjalvskador och sa vidare. 42
procent uppger att de avsiktligt forsokt skada sig sjalva. 49 procent har
suicidtankar. 37 procent har forsokt ta sitt liv. Tittar man pa folkhalsoenkaten
forstar man att det har jamforelsevis ar valdigt hoga siffror.

Jag ndmnde tidigare att det &r stor skillnad mellan mén och kvinnor. Det ser
vi ocksd pa den bild jag visar, forutom nar det galler depression, dar det ar lika
stor andel som uppger detta bland mén och kvinnor. | évrigt har kvinnorna
betydligt mer omfattande problem. Vad géller angest &r det 68 procent, jamfort
med 59 procent av mannen. Nar det géller sjalvmordsforsok och sjélvskador
ar det ocksa valdigt stora skillnader. Vi ser dven att det &r viss skillnad nar det
galler diagnoser — inte lika stor, men det finns anda ett dverslag for kvinnorna.

Vi ser ocksa skillnader i vardkontakter nar det galler LVM, det vill siga
vad man har fatt fér vard innan man kom till oss. Dér ser vi ocksa att kvinnorna
har fler vardkontakter. Vad géller LPT ar det 40 procent jamfort med mannens
29 procent. Vi ser ocksa att kvinnorna i higre utstrackning an mannen har sokt
frivillig psykiatrisk vard.
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Jag ska nu prata lite om ungdomsvarden, vart andra ben. Bilden visar
ungdomsvarden generellt, det vill saga samtliga placeringsorsaker, inte bara
missbruk. Man kan ju placeras hos oss pa grund av missbruk, socialt
nedbrytande beteende eller kriminalitet. Det har géller alltsd alla de
placeringsorsakerna. Har gar monstret igen frAn LVM-sidan nar det géller
skillnaden mellan pojkar och flickor — ohélsan hos flickor &r mer omfattande.

Det galler till exempel depression och angestproblematik. 81 procent av
flickorna uppger att de tidigare haft psykiatrisk vard — det galler bade 6ppen
och sluten vérd — jamfort med 46 procent av pojkarna.

Langst ned pa bilden ser vi lite data frdn en annan undersokning, ett
pilotprojekt som vi haller pa med nu pa Sis. Vi har gjort en kartlaggning med
hjalp av dels de behandlingsplaner som uppréttas, dels socialtjnstens
ansokningar. Det framgar att 46 procent av flickorna har ett neuropsykiatriskt
tillstand, jamfort med 35 procent av pojkarna. Hela 68 procent av flickorna har
forsokt ta sitt liv, jamfort med 35 procent av pojkarna. Vi ska dock vara lite
forsiktiga. De har tva sista uppgifterna baseras pa ett mindre urval. Vad géller
ADAD var det ungefér 800 som gav svar vid den senaste kartlaggningen. Det
ar betydligt farre. Anda visas betydande resultat.

Vi har ocksa tittat lite pa de ungdomar som placeras hos oss enbart pa grund
av sitt missbruk. Bland dem har 23 procent av flickorna sjdlvmordstankar,
jamfort med 7 procent av pojkarna. Vad galler allvarlig depression &r det ocksa
ett stort 6verslag. Vi ser aven att 30 procent av de flickor som placerats pé
grund av missbruk har utskriven receptbelagd medicin for psykisk ohélsa,
jamfort med pojkarnas 12 procent.

Dessutom ser vi att de ungdomar som har placerats pa grund av missbruk
har psykiska problem i hogre utstrackning &n andra ungdomar. Det géller
exempelvis vid allvarlig depression och sjalvmordstankar.

Man kan undra hur det ser ut éver tid. De hér siffrorna géller framfor allt
2018. Nar vi tittar pd de har sjalvrapporteringsstudierna pd aggregerad niva ser
vi visserligen att den psykiska ohélsan &r valdigt hdg, men vi ser ingen storre
forandring over tid. Det kan vara vart att ha i huvudet. Daremot ser vi pa
individniva att den psykiska ohalsan kan vara storre. | vara kontakter med
institutionerna erfar vi att man upplever detta ganska patagligt — det ar ett antal
individer som kommer in med betydligt hgre psykisk ohélsa &n vad man har
sett tidigare.

Vi ser ocksa att vara klienter ofta saknar skyddsfaktorer. Det ar en valdigt
utsatt grupp. Vi ser att den sammansatta problemtyngden &r véldigt
omfattande. Man har inte problem pé ett eller tva omraden, utan pa valdigt
manga omraden. Vi ser dven att de ungdomar och klienter som har psykisk
ohalsa har valdigt svart att tillgodogéra sig de verktyg och insatser som vi har.
Vara verktyg racker inte alls till, eftersom de har ungdomarna och klienterna
behdver insatser pa s& manga omraden, inte minst i samarbete med socialtjanst
och psykiatri.

Samtliga institutioner har anstéllda psykologer och sjukskoterskor. De har
ocksa tillgang till lakare i lite olika omfattning. Men man ska ha i atanke att
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vart halso- och sjukvardsuppdrag ar valdigt begransat. Vi forsoker med
samverkansavtal eller dverenskommelser, men de ar valdigt svéra att fa till
stand. De &r oftast inte tillrackliga. Det kan tilldggas att de ofta ar starkt
personbundna, vilket gor att de blir valdigt skora — flyttar en person pa sig
forsvinner ocksa avtalet.

Min lilla slutklam blir att den specialist- och akutpsykiatriska vard som
finns i mycket hogre utstrackning behéver tillgangliggoras for vara
malgrupper, véra klienter och vara ungdomar med den hér typen av problem.

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Vi &r valdigt glada
att f& vara har och dela med oss av vad vi tanker och gér pa Sveriges
Kommuner och Landsting. Vi ska dela pé tiden, s& Mikael Malm kommer att
ta Over efter mig om en liten stund.

Komplexa problem har inte enkla l6sningar, ar mitt huvudbudskap. Dé kan
man tdnka s har: Ja, livet ar ju komplext. Redan i det alldeles vanliga livet
behdver vi insatser, stod och hjélp fran en mangd olika vélfardsinstitutioner,
fran samhallet i stort och fran véara narmaste. Detta galler i allra hogsta grad
aven det har omradet. Det handlar om hela samhallet.

Vi har gjort en massa saker genom &ren. Nar man tittar tillbaka kanner man
sig plétsligt gammal. Det ar det jobbiga i det har. Jag var med i Nationell
psykiatrisamordning 2003. D& fanns redan Alkoholkommittén och
Mobilisering mot narkotika. Vi gjorde en massa saker da. Vi tog armkrok och
sa tillsammans att vi maste driva det har med att man ska ge behandling
samtidigt, att missbruk och psykisk sjukdom ska behandlas p& samma gang.
Pa den tiden sa vi “missbruk”. Da var det lite nytt dnda, for da fanns det
fortfarande en konflikt — vissa sa att det nog &r béttre att behandla en sak i
taget. Det vi forsokte sla fast tillsammans var att all kunskap séager att insatser
ska ges samlat och gemensamt. Det har ar alltsa 15 ar sedan.

Det fortsatte med aktiviteter pA SKL kring det har med ”case manager” och
integrerade verksamheter. Det fanns sddana projekt for drygt tio ar sedan.
Kunskap till praktik var en stor satsning. Gunborg Brannstrom gjorde en
jétteinsats genom att se till att f& ihop kommuner och landsting for att ha
gemensamma planer. Det var ett projekt som det lever kvar delar av. Jag har
varit med och jobbat med modellomraden, psykisk hilsa och sé vidare.

Det jag tycker att den har bilden séger oss ar att vi maste ha uthallighet, att
vi maste samla ihop det, sa att vi ser till att vi gor det har lange och
malmedvetet. Gerhard Larssons missbruksutredning ger en jattegod grund.
Det finns valdigt mycket. Darfor kan man ocksa lasa samlat vad som &r gjort
tidigare och vad som behdver goras framat.

Men det finns ocksé en massa andra utredningar. Vad vi ska gora vet vi ju
sedan lange. Kerstin Wigzell foreslog att vi skulle ha missbruksenheter och
lokala 6ppenvardsmottagningar gemensamma for kommunens socialtjanst och
landstingets beroendevard. Det héar var 2005.
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Vad behover vi da géra? Det ar inget enkelt jobb. Synen har ett tag varit att
det hér ar ett omgjligt problem, att vi inte kan komma dverens och att det &r
jattesvart. Jag tror att det ar viktigt att vi nu inte gar fran det till att hamna i det
andra diket och sdga: Nu &r det Iatt — det &r bara att andra lagstiftningen och
sd vidare. Sa ar det namligen inte. Det har kommer att krava jobb pé alla
nivaer.

Det behovs forstds arbete pd den overgripande nationella nivan. Man
behgéver se dver lagar och fundera Gver det. Det kommer ocksé att behévas
samordning mellan myndigheter och kloka gemensamma uppdrag, s att det
blir tydligt for kommuner och landsting — eller kommuner och regioner, som
man ju ska sdga nu for tiden — vad det finns for underlag kunskapsmaéssigt. Vi
maste atminstone vara Gverens om vad kunskapen sager, vad vi har for grund
och hur problemet ser ut. Sedan kan vi ha olika funderingar pa l6sningar, och
det kan vara bra att vi hjalps &t att hitta en mangd olika lésningar. Det behdvs
forstds ocksd mycket insatser pad den lokala nivan — hur hittar vi
samarbetsformer, och hur ser vi till att det har funkar pa ett bra satt?

Som tur ar finns det en massa eldsjalar. Det tycker jag ocksa ar viktigt att
séga, for ibland hamnar man i tal om att ingenting har fungerat. Det finns
jattemycket som fungerar bra i dag. Det finns fungerande verksamheter. Det
finns foreningar. Ett exempel &r det natverk som har funnits i manga ar for
verksamheter som har samtidiga insatser for psykisk sjukdom och beroende.

Jag tror att det kommer att krévas &nnu mer framover. En viktig tanke tror
jag ar att vi i dag har ett samhélle fullt av upplevelser som hela tiden triggar
hjarnan, vart lustcentrum. Det har kommer att ¢ka risken for olika typer av
beroendeproblematik gallande allt fran spel och socker till droger. Det handlar
ocksd om att alltid halla hjarnan igang. Det gor att vi maste ta ett gemensamt
samhallsgrepp. Vi maste fundera 6ver insatser, dven tidiga och férebyggande,
sd att vi inte fyller pd. Men vi maste ocksa i det sammanhanget se till att vi
inte glommer dem med de storsta och mest omfattande behoven.

Det har kommer att krava att vi héller flera tankar i huvudet samtidigt. Detta
ar svart. Det kommer sakert att krévas lagstiftning och nya utredningar. Men
det finns anda valdigt mycket vi kan gora redan i dag: att samla oss kring
individen, att ge insatser efter behov, att gora olika och att se ftill att
regelverken inte &r utestdngande utan att vi kan gora de I6sningar som behévs
for varje individ. DA tanker jag mig att det har med en samordnad individuell
plan &r en bra sak.

Ni politiker! Hjélp oss att vara uthélliga! Ge oss férutsattningar att fortsatta
jobba systematiskt, bade kring individen och anda upp pa samhallsnivan!

Mikael Malm, Sveriges Kommuner och Landsting: Tack sa jattemycket for
inbjudan och ert initiativ att ordna den har hearingen!

Ndr jag pratar om den har malgruppen ar jag ganska noga med att siga att
det &r personer med beroende och en annan psykiatrisk diagnos. Missbruk och
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beroende &r faktiskt en psykiatrisk diagnos. Jag har aldrig mott en person med
ett tungt missbruk som inte har psykisk ohélsa.

Jag ska berétta lite grann om vad SKL gér nu som ar aktuellt for var del. Vi
har under den har kongressperioden ett uppdrag fran SKL:s kongress: att vi pa
SKL ska verka for att kommunernas och landstingens missbruks- och
beroendevard ska praglas mer av samverkan och samordning liksom en
tydligare ansvarsfordelning. Vi har ocksa prioriterat missbruk och beroende.
Det har varit en prioriterad fraga saval 2017 och 2018 som 2019.

I enlighet med styrelsens beslut har vi tagit fram en handlingsplan inom det
har omradet. Den satter fokus pa aldersgruppen 13-29 ar, men de forslag som
vi lagger fram kan ocksa appliceras pa andra aldersgrupper. Handlingsplanen
har till syfte att stddja ett fortsatt utvecklingsarbete och tydliggora
ansvarsfordelningen, men ocksa att tydliggora behovet av atgarder som kan
minska missbruket i den har malgruppen. Det ar det langsiktiga effektmalet,
kan man vél sdga.

Vi lagger fram 43 forslag i den har handlingsplanen. De adresseras bade till
oss sjalva p& SKL och till vara kommuner och regioner. Vi skickar ocksé
forslag som adresseras till 1dnens samverkans- och stddstruktur, som jobbar
gemensamt med de har fragorna. Vi lagger aven fram forslag till staten och
dess myndigheter.

Handlingsplanen satter framfor allt fokus pa att vi ser ett behov av att
utveckla dverenskommelsen om samarbete mellan kommuner och landsting
respektive kommuner och regioner. Men vi vill ocksa se battre samverkan och
samordning. Som Ing-Marie var inne pa vill vi 6ka anvandningen av
samordnad individuell plan. Vi ser att vi inte gor tillréckligt i dag. Vi behéver
gora mer inom ramen for nuvarande lagstiftning. Men vi har ocksa fokus pa
jamlikhet, stigman och tillgénglighet. Ett av de forslag som vi lagger fram i
handlingsplanen gar ut pa att staten bor utvardera narkotikalagstiftningen,
kanske med fokus pa punkten och bestammelsen om att eget bruk ska vara
kriminaliserat.

Ett viktigt fokus ar ocksa ansvarsfordelningen. Det finns en konflikt nar det
galler juridiken och hur vi sedan tillampar lagstiftningen i praktiken. Juridiken
&r ganska tydlig vad géller HSL och ansvaret for regionernas hélso- och
sjukvard och &ven ganska tydlig vad galler socialtjanstlagen och néar
kommunerna har ett visst hilso- och sjukvérdsansvar. Enligt lagstiftningen har
bdda huvudmannen ett ansvar for den har malgruppen. Men
ansvarsfordelningen upplevs som valdigt oklar och uppfattas som ett hinder i
samverkan kring den har méalgruppen och implementeringen av lagstiftningen.
Vi har ocksa att forhalla oss till kommunallagen, som sager att kommunerna
inte far agna sig at sddant som hilso- och sjukvarden har ansvar for och att
landstingen far inte dgna sig &t det som kommunerna har ansvar for.

Det verkar vara sa att den forandrade synen pa missbruk och beroende inte
avspeglar sig i den praktiska tillampningen av lagstiftningen och i
ansvarsfordelningen. Av tradition och historiskt har ansvaret véldigt mycket
hanvisats till socialtjansten och kommunerna, vilket inte &r fallet nér det galler
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andra psykiatriska diagnoser. SKL kommer att jobba vidare med
ansvarsfordelningen och gora allt for att tydliggéra den inom ramen for
nuvarande lagstiftning. Det &r ocksa viktigt att vi pa nationell niva ger
gemensamma signaler gallande ansvarsfordelningen.

Ordféranden: Nu ska vi ga vidare och fa del av hur det kan fungera. Gunilla
Cruce frdn ACT-teamet i Malmo jobbar med Psykiatri Skane.

Gunilla Cruce, ACT-teamet i Malmo: Jag ar glad for att fa vara har och beratta
om ACT-teamet i Malmd och hur vi arbetar dar. ACT-teamet &r ett satt att
integrerat ge behandling, stéd och omsorg for personer med allvarlig psykisk
sjukdom och beroende. Det &r ett satt att forbattra mojligheternartill ett allsidigt
och kontinuerligt stéd. ACT har starkt forskningsstéd och prioritet ett i
riktlinjerna for personer med schizofreni och samtidigt beroende. Resultatet ar
i forskningsstudier ett battre allmantillstind hos de drabbade, mindre
slutenvardskonsumtion, minskad risk att forlora kontakten med varden —
kontakt med varden ar en forutsattning for att kunna ta emot behandling och
stdd — samt nojdare patienter. Insatsen &r kostnadsneutral eller
kostnadseffektiv om den ges till personer som har hog slutenvardskonsumtion.

Vem behéver dd ACT? Det ar personer som har komplexa behov, till
exempel vid psykisk sjukdom samtidigt med alkohol- eller drogberoende. Det
ar personer som hamnar i tata kriser och insjuknanden, som har svérigheter i
nara relationer och kognitiva brister och som har svart att klara sin vardag. De
har hog risk for inlaggning i heldygnsvard och behandlingshem av olika slag
och avbryter ofta 6ppenvardskontakten darfor att vi organiserar var vard pa ett
sadant satt att de inte far tillgang till det som de behdver. De har hog risk for
hemldshet och arbetsléshet och dr en grupp med stor social utsatthet. Darfor
behdver de omfattande och intensiva insatser som, precis som Ing-Marie sa,
omfattar hela livet. De har behov av tat kontakt och noggrann uppfdljning, sa
att de inte faller ur behandlingen. De behéver ocksa hjalp med att samordna
de insatser som gar utanfor teamets arbete.

Personer med psykiatrisk sjukdom har som namnts en okad risk for att fa
forsamrade tillstand nar det géaller bade beroendesjukdomen och den
psykiatriska sjukdomen. Det hér handlar ju om personer med schizofreni och
bipolar sjukdom typ ett, kdrntrupperna i psykiatrin. Man har ocksa sett en
snabbare beroendeutveckling hos dem som har en psykiatrisk sjukdom, dven
vid mindre kvantiteter av alkohol och droger. Risken for suicid och fértida dod
ar kraftigt forhojd i den har gruppen. Manga har omfattande sociala problem,
bade i det nara sammanhanget och i samhéllet som helhet. Sammantaget ar det
ett stort utanforskap.

Vad framjar aterhamtning? Ja, det ar behandling som tar grepp om hela
livet och gor livet hanterbart, begripligt och meningsfullt. Nagon star vid sidan
och ar kanske ett vikarierande hopp som starker den hér personens vilja och
tro att gora en forandring i sitt liv. Det ar ndgon som &r beredd att g in i
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vardagliga aktiviteter och hjalp till att trana fardigheter, sa att den har personen
aterfar formagan att géra en forandring i sitt liv.

Jag ska nu namna nagra viktiga komponenter i ACT-modellen. De ar
framforskade och &r de som har mest avgorande betydelse for framgang. En
av dem &r att man har en liten grupp av deltagare som &r inkluderade och
vardas for stod och vard av ett team pa ungefar 10 personer. Man tanker sig
att ett ACT-team ska ha maximalt 100 deltagare — patienter och klienter kallar
vi for deltagare — och 10 personer som har ansvar for vard och stod. Det &r
integrerade insatser.

Jag har glomt att sdga det, men ACT-teamet i Malmo drivs tillsammans av
Malmo stad, det vill sdga kommunen, och Psykiatri Skane i Malmé. De
yrkeskategorier som ingdr i teamet ar psykiatrer, sjukskoterskor och skotare,
men ocksa socialsekreterare och arbetsspecialister, alltsd personer som &r
anstallda av Malmo stad. Deltagarna far darmed vard och stod av samma team
i ett sammanhang — en s6mlds vard.

Vi arbetar ocksa i huvudsak utanfor mottagningen. Vi traffar patienten i de
sammanhang dar han ror sig — i hans hem, om han har nagot, och pé andra
platser dar man behdver tréna fardigheter eller dar man kommer i néra kontakt
med de resurser som trots allt finns runt omkring den hér personen, kanske
familj eller andra narstaende.

En annan fordel med att arbeta ute i patientens vardagsmiljo ar att man
ocksa far syn pa de styrkor och resurser som den har individen har, de intressen
som trots allt finns. Det ar 4nda det som ska vara grunden for att bygga en ny
identitet efter den har svéra situationen.

Det ar alltsa viktigt att de sjukvardande och sociala insatserna levereras i
ett sammanhang. Det gér inte att avgora vad de olika symtomen eller
livsomsténdigheterna ar orsakade av, om det &r det ena eller det andra, vilket
ocksa namndes har tidigare av var forste talare. Det har ocksa visat sig att det
&r viktigt att psykiatern &r integrerad i teamet, foljer vardagsarbetet och lever
med teamet, att det inte ar ndgon konsult som kommer in ibland, gor
beddémningar och fattar beslut om behandling.

Innehéllet ar inget markvardigt; det &r det vi ger i vanliga fall ocksa. Det ar
vanliga psykiatriska insatser. Det ar béade lakemedelsinsatser och
psykofarmakologi. Det &r psykosociala insatser och somatiska insatser. Det &r
ocksd sociala pedagogiska insatser for att starka formagan. Detta omfattar
ocksa narstaende i den man de finns och vill delta. Sedan handlar det om att
ge stod, s& att de har personerna far tillgéng till de stodétgarder som finns i
samhallet men som de ofta hamnar utanfor, eftersom deras tillstdnd gor att de
sjalva inte har kraft och formaga att soka dem pa egen hand.

Nar det galler behandling och stod for missbrukare finns det inga krav pa
att den som far vard av ACT-teamet ska vara nykter eller drogfri. Det ar ju
bland annat det som kvalificerar for vard har. Men det ar klart att var avsikt ar
att stodja och motivera till en avhallsamhet pa lang sikt. Det maste dock fa lov
att ta den tid det tar. Vi skriver inte ut ndgon som aterfaller; tvartom okar vi
som sagt insatserna nér behovet &r som storst.
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Psykosbehandlingen &r naturligtvis integrerad med missbruksbehand-
lingen. Beddmningarna av vilka insatser som ska ges gors ju kring hela
problematiken. | och med att det &r ett multiprofessionellt team som ger det
hér kan vi utan nagra storre anstrangningar erbjuda insatserna pa ett enkelt sétt
nar de ar efterfragade och motiverade.

Det har har jag nog lite sagt férut, men fordelarna med att ha en sddan har
liten exklusiv verksamhet &r att vi kan gora valdigt stor skillnad. Det hér &r,
som jag sa nyss, personer for vilka insatserna annars kostar mycket utan att de
ger s& mycket goda effekter. Manga har ju mest kontakt med sjukvard och
socialtjanst i akuta lagen. Det ar ut och in och egentligen ingen framgéng. Har
kan vi halla en tat kontakt. Vi kan agera nar krisen ar i uppseglande och pa det
sattet forhindra inlaggningar och tvangsatgarder, men inte alltid. lbland
hamnar vi anda dar att vi behdver fatta sddana beslut eller anséka om vard i
enlighet med LVM. Men var lakare har sjalvklart ratt att fatta beslut om till
exempel vard i enlighet med LPT, det vill siga ta initiativ till psykiatrisk
tvangsvard.

Det handlar om att bade prata och gora. Att finnas dar och sa att saga ge
insatser indirekt genom samtal som driver och hjdlper patienten att fatta beslut
och motiverar till en férandring i det egna agerandet ar ett satt. Men det galler
ocksa att finnas dér nar den har personen ar oférmogen att sjalv ta fatt i sin
situation. D& maste man ingripa rent praktiskt i vardagsverkligheten. Att finnas
dar i bade det ena och det andra avseendet gor stor skillnad for alliansen, som
ar en grund for hela varden och behandlingen. Utan allians kan vi inte gora
nagonting for att hjalpa en annan manniska. Nar den har personen upplever att
vi bryr oss om hela livssituationen finns det en stdrre chans att den eventuella
misstro som ofta finns i gruppen faller undan.

Det finns trots allt personer som faller utanfor ACT-teamet. Vi far de flesta
remisser fran socialtjanst och psykiatri, men dorren ar 6ppen att ansoka pa ett
annat sétt, dven sjélv, vilket &r ganska ovanligt.

Eftersom vi &r en samverkan mellan socialtjanst och psykiatri krévs det ett
samtycke fran deltagaren for att vi ska fa tala med varandra, det vill saga det
som formellt kallas informationséverforing 6ver huvudmannaskapsgranserna.
Utan samtycke till informationsoverforing kan man inte f& del av ACT-teamets
insatser.

Ibland har man fel diagnos. Man kan ha ett lika stort behov, men har man
inte schizofreni eller bipolar sjukdom far man vanda sig ndgon annanstans. Jag
menar dock att det har séttet att arbeta skulle kunna vara till hjalp for véldigt
manga fler &n enbart personer med schizofreni och bipolar sjukdom.

Dér det ar sannolikt att det &r en schizofreni eller bipolér sjukdom typ 1
antar vi anda ibland personer som har en oklar diagnos, eftersom missbruket
ar sd aktivt att det inte omedelbart gar att avgéra och sakert faststilla
diagnosen. Sa far man se hur det gar.

Ibland avvisar vi remisser nar vi anser att ordinarie vard och stéd bér kunna
klara detta pa egen hand. Den hér exklusiva resursen maste anvandas for dem
som mest behover det.
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Ar 2014 genomférdes p& SKL:s initiativ en rattsutredning for att ta reda pa
om det som ACT-teamet erbjuder &r rattsligt okej. Fragan var om
programtrogen ACT-verksamhet kan bedrivas i Sverige utan att komma i
konflikt med géllande rétt.

Den forsta fragan ar under vilka lagrum insatserna ska beviljas, och precis
som namndes har nyss ar det bade halso- och sjukvérdslagen, HSL, och
socialtjanstlagen, SoL, som styr verksamheten i ett ACT-team. Darfor behover
man ansoka om bistand till ACT enligt socialtjanstlagen for att fa dessa
insatser i form av boendestdd, ledsagning och annat.

Som det &r nu har vi socialsekreterare i teamet som &r anstéllda i Malmd
stad. De kan dock inte i nulaget bevilja bistand till de insatser som utfors i
ACT-teamet, men det &r pa vag att forandras. Det finns inget rattsligt som
motséger att socialsekreterarna i teamet, som ju har hela grunden for sin
utredning alldeles given i sin vardagsverklighet, ska kunna beddéma och bevilja
bistdnd utfort av ACT-teamet. Daremot far man, om det skulle vara aktuellt,
vanda sig till ordinarie socialsekreterare for att anséka om ekonomiskt bistand,
bostad och missbruksbehandling som kanske ska ske pa behandlingshem eller
sd.

Rattspromemorian sager alltsé att det inte finns ndgonting som motséger att
socialsekreterarna i ACT-teamet beviljar bistdnd. Inte heller finns det
négonting som sager att vi som ar regionanstillda i teamet inte kan utféra
boendestdd, ledsagning och andra bistdndsbedémda insatser. Man kan allts&
delegera sjalva verkstélligheten Over huvudmannaskapsgransen. En
sjukskoterska som ar ute och ger en injektion kan da samtidigt gripa in i
hemmet och gora en boendestodsinsats av nagot slag. Det ar ju praktiskt och
helt naturligt, och det finns inget i gallande réatt som motséger detta.

Nista fraga som stilldes i rattsutredningen var hur vi hanterar
dokumentationen. Fragan var skarpt stalld sa har: Far ACT-teamet skapa en
gemensam elektronisk véard- och omsorgsjournal samt lata alla medarbetare i
teamet fa direktatkomst till journalen?

Behoven hos véra deltagare &r s& sammansatta att det inte alltid gér att
avgdra om det 4&r insatser enligt halso- och sjukvardslagen eller
socialtjénstlagen som behdvs. Allt som vi utfor dokumenteras i psykiatrins
journal for att fa en sammanhéllen dokumentation av patientsakerhetsskal. Vi
behéver halla ihop det. D& far det ga till pa det lite krangliga sattet att
socialsekreteraren rapporterar till mig. Jag skriver in i journalen att
socialsekreterare NN rapporterar, och sa skriver jag in socialsekreterarens
rapport. P4 det sattet kommer ocksd dessa insatser in i den sammansatta
dokumentationen. Darutéver dokumenterar sjélvklart socialsekreteraren som
har beviljat bistdnd ocksa i personakten i socialtjansten och vid uppfoljningar.

SOU 2014:23 konstaterade att gallande rétt inte stoder en gemensam vard-
och omsorgsjournal, och da faller det ut sa aven i ACT-verksamheten. Man
foreslog da en gemensam vard- och omsorgsjournal, men det blev aldrig
verkstad.
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Mandlis Nymark, juristen som gjorde réttsutredningen med oss, konstaterar
dock att de rutiner som vi hade nér det gallde dokumentation var tillatna, aven
om de var krangliga. Men ett stort problem kvarstod: att socialsekreterarna i
teamet, som arbetar sémlost tillsammans med oss i regionen, inte har tillgang
till den skriftliga dokumentation som finns i journalen. Vi far i stallet
kommunicera muntligt med varandra for att halla ihop insatserna. Det gar
ganska bra, men det &r ju inte idealiskt.

Den sista frdgan som rattsutredningen stallde var kring uppsékande arbete,
och fragan 16d sa har: Fér socialtjansten i en uppsokandefas réja uppgifter for
ett ACT-team om en enskild individ vars behov av vard- och omsorgsinsatser
beddms bast omhéndertas av teamet?

Forst konstaterar jag att ACT-teamet inte ar nagot akutteam. Vi arbetar med
de deltagare som har blivit antagna. Men det hander ganska ofta att
socialtjansten traffar pa personer i sina 6ppna verksamheter som varmestugor
och traffpunkter som de inte sjalva kanner och som de far intrycket av &r i
behov av den typ av insatser som ACT-teamet kan ge. Om de da far ett
samtycke av den hir personen kan de hora av sig till oss, och s& kan vi komma
ut och tréffa personen och gora en bedémning om vi kan anta personen.

Men om personen ifraga ar oférmagen eller har svart att Iamna ett samtycke
for att han eller hon inte riktigt litar pd myndigheter, psykiatri och s vidare
har vi bestamt oss for att vi inte vdgar komma ut i de ldgena p& grund av
sekretesshestdmmelser. Vi behdver helt enkelt ett samtycke, vilket &r
komplicerat. Min sista mening hér ar att det ar véldigt trakigt eftersom dessa
personer kanske ar de som allra mest &r i behov av de insatser som vi kan ge.

Ordinarie verksamhet & ACT-teamet, och vi & en samverkan mellan
Malmo stad, vuxenpsykiatrin och den privata psykiatrin i Malmd. Alla
Malmobor med ratt behov kan alltsa fa del av véra insatser, och verksamheten
vilar pa ett samverkansavtal.

Ordforanden: Tack s mycket, Gunilla Cruce fran ACT-teamet och Psykiatri
Skéne! Skont att hora att ni blir en egen verksamhet efter projekttidens slut!

Nu &r det dags for en paus for att stracka pa benen. Vi atersamlas har for en
fortséttning kl. 10.35.

(PAUS)

Ordforanden: Da aterupptar vi hearingen! Jag vill b6rja med att be om ursakt
till er ahorare pa laktaren. Inslappet har fungerat daligt i dag, vilket jag &r
valdigt ledsen for. Det borde ha fungerat battre sd att ni hade kunnat vara har
i tid, vilket ni forsckte vara. Vi ska jobba pa detta framover, men det ar forstas
ingen trost for er. Jag ber om ursakt for att det strulade s& mycket.
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Vi ska fortsatta genom att fa ta del av Beroendecentrum Ungs verksamhet.
Jag valkomnar representanter for verksamheten i Eskilstuna och Stréngnas till
talarstolen.

Pia Andersson, Beroendecentrum Ung: Hejsan! Vi &r ett helt gang har framme,
och jag ska borja med att presentera 0ss.

Jag heter Pia Andersson och & omradeschef inom socialforvaltningen i
Eskilstuna kommun. Sedan har vi Tuula Bergstedt, som &r min kollega och
jobbar som familjebehandlare. Vi har Carina Ranius, som ar verksamhetschef
pa barnpsykiatrin i Region Sérmland, och Karolina Liljeholm, som arbetar
som sjukskéterska pa Beroendecentrum Ung.

Vi ska alltsd gé dver till att prata om de lite yngre malgrupperna. Vi har fatt
hdéra hur man jobbar med ACT-teamet i Malmd, men vi har blivit hitbjudna —
vilket vi dr mycket glada och tacksamma for — for att berétta lite om en
samverkansmodell som vi har i Eskilstuna och som véander sig till yngre,
ndmligen Beroendecentrum Ung. Det &r en samverkansmodell mellan
kommuner och landsting i norra Sérmland; det &r Eskilstuna, Strangnés och
ungdomspsykiatrin i Region Sérmland.

Bara for att satta oss pé& kartan visar jag nu en bild 6ver Sérmland. Vi &r en
region med 291 341 invanare, nio kommuner och en region. Tanken nar vi
borjade det hér arbetet var att kunna sprida det &ven till andra delar av
Sérmland, och i dag finns en liknande verksamhet under uppbyggnad i
Nykopings kommun. Man har arbetat i tva ar for att bygga upp négot som
liknar det vi har.

Jag ténkte beratta lite om vad som har kravts for att bilda den har samverkan
och om vad som har varit framgangsfaktorer. Det ar bra om man har en
gemensam namnd mellan kommun och landsting, vilket vi har. Det &r den som
har gett oss uppdraget att utveckla den hadr verksamheten, och den heter
namnden for samverkan kring socialtjanst och véard. Under den finns
nagonting som vi kallar narvardsorganisationen. Den ar valfungerande och har
funnits i manga ar, och den innebdr att vi traffas regelbundet i olika grupper.

Vi ar fordelade pa lite olika satt, s& att det blir vettigt rent geografiskt och
sd att vi i olika lansdelar har olika beredningsgrupper. Vi ar uppdelade s att
det finns en beredningsgrupp for barn, en for psykiatri och en for dldre. Sedan
finns det faktiskt aven en for funktionshinder, som inte syns pa bilden jag
visar, och dar finns vi med i nagot som heter Arbetsgrupp Norra Barn.

Dar traffas alltsd omradeschefer och verksamhetschefer inom verksamheter
som har med barn att géra i kommun och landsting. Man tréffas regelbundet —
en gang i manaden — for att diskutera samverkansbehov och hur det gar for oss
samt for att forsoka ha koll pd i det har fallet barns och ungas behov i var
lansdel, det vill sdga Strangnés och Eskilstuna.

Malgruppen for denna verksamhet ar barn och ungdomar upp till 18 ar. Vi
har faktiskt valt att inte ha ndgon nedre aldersgrans. Man vet namligen aldrig
nar det borjar — missbruksproblematik borjar ju inte nar nagon &r 18 ar, utan
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tyvarr kan vi se att det kanske kryper allt langre ned i aldrarna. Vi har tyckt att
det &r oerhort viktigt att paborja den har samverkan for att lattare na och vara
tillgangliga for unga personer och deras foréldrar, som naturligtvis ofta ar
mycket oroliga. De ska latt kunna soka hjalp hos Beroendecentrum Ung.

Malet ar alltsa att vi ska ha en hog tillganglighet till kontakt och insatser.
Beroendecentrum Ung ska erbjuda samordnade och adekvata medicinska,
psykiatriska och sociala insatser samtidigt. Beroendecentrum Ung verkar for
att nd ungdomar i riskbruk, missbruk och beroende tidigt, och vi ska ge barn
och unga majlighet till battre psykisk hélsa och — séklart — drogfrihet.

Beroendecentrum Ungs personal ska fungera som specialister avseende
riskbruk, missbruk och beroende. De har dven ett slags konsultativt inslag i
verksamheten, dar de &r ute och berattar och hjalper till att kompetenshéja
andra som funderar dver detta med riskbruk, missbruk och beroende.

Vi har fatt mycket bra information fran bade Socialstyrelsen och SKL om
allt som har gjorts, sa jag tanker att ni nu vet allt det. Egentligen behover jag
alltsd inte saga detta igen, men: Vi vet ju att det & manga procent som har
uppfyllt kriterierna for psykiatrisk diagnos, och att det ar manga fler tjejer an
killar &r ett faktum.

Né&r det géller ungdomars missbruk och kunskap och praktik kring detta
tillsattes Missbruksutredningen ar 2008. Dar kom ungdomarna aldrig riktigt
med pa tdget — man diskuterade om man skulle ha med dem i riktlinjerna, men
man valde att rikta in sig p& vuxna. Det har dock varit till god hjalp i arbetet
med riktlinjerna for oss som faktiskt finns ute i kommuner och landsting, och
det galler ocksa for den har delen. Vi har dven ett beroendecentrum for vuxna
i Eskilstuna, vilket startade redan 2007, och det var ett stort stod att dessa
nationella riktlinjer fanns. 1 alla fall till viss del var det en hjalp pa sa vis att
det blev tydligare vilka olika ansvarsomraden landsting och kommun hade.

Det man sag vad galler barn och unga var att barn- och ungdomspsykiatrin
behovde fa ett tydligare uppdrag nar det galler missbruk hos barn och unga
med psykiatrisk sjuklighet. Barn- och ungdomspsykiatrin behovde 4ven fa ett
tydligt uppdrag for medansvar och tillsammans med socialtjanst utveckla och
bygga upp utrednings- och behandlingsverksamhet for ungdomar med
missbruk. Dessa verksamheter tyckte man bor etableras lokalt och &ven vara
integrerade.

Sedan kom nationella riktlinjer dven for ungdomsdelen, vilket vi ar
jatteglada for. Dar framkommer att det for ungdomar behdvs sarskilda
interventioner, som &r prévade pd och utarbetade for ungdomar och deras
forutsattningar. Som vi har hort flera gnger samspelar sjalvklart nastan alltid
psykiska och sociala faktorer, vilket paverkar halsa, missbruk och méende.
Liksom for vuxna ar det viktigt att man far tidig hjalp — och hjalp med bada
tillstainden samtidigt.

For att forsoka leda och stétta den nya verksamheten bildades en styrgrupp
mellan  samverkansparterna. | den ingdr  omradeschefen  for
socialforvaltningen, verksamhetschefen for BUP, verksamhetschefen for
Strangnds kommun samt enhetschefer hos BUP, socialférvaltningen och
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Strangnas kommun. Aven teamledare ingér i gruppen, och vi har en som ar
valdigt ledsen for att han inte kunde vara med i dag — en sa kallad eldsjal vid
namn Krister Akerlund. Han har varit med och startat Beroendecentrum Ung,
varit mycket drivande i arbetet och hallit ihop, tjatat och stott pa. Han har aven
varit pd oss i ledningen hela tiden, for att se till att forutsattningarna ska bli sa
bra som mojligt. Det &r vi jatteglada for.

Nu ska Karolina och Tuula berétta lite mer om vad som faktiskt gors.

Karolina Liljeholm, Beroendecentrum Ung: P4 bilden jag visar nu ser ni vart
team. Vi har en ganska jamn konsfordelning, vilket har varit viktigt for oss i
vart arbete.

Vi bestar av fyra familjebehandlare. Det finns en teamledare och en
preventionssamordnare inom ANDTS. De forstndmnda &r anstdllda av
kommunen. Sedan har vi en psykiatrisjukskoterska pd 50 procent, som ar
anstalld av BUP — jag ar alltsa bade pa BUP och pa Beroendecentrum Ung.

Vi har en behandlingskonferens varje onsdag kl. 10.30-12.00. P&
behandlingskonferensen &r teamledaren for Beroendecentrum Ung med,
liksom en sjukskéterska och teamledare for vért intensiva team pa BUP. Aven
en dverlakare ar med, samt en enhetschef for behandlingsteamet p& BUP.

Innan vi kommer till behandlingskonferensen pé& onsdagar har vi i teamet
pa Beroendecentrum Ung gatt igenom vad vi har for patienter — brukare — att
ta upp. Till dessa behandlingskonferenser kan vi dven bjuda in andra
behandlare, bade p& BUP och p& Beroendecentrum Ung, for att diskutera de
olika fallen.

Tuula Bergstedt, Beroendecentrum Ung: Okej, hur gar det da till nar nagon
kommer till 0ss?

Vi har en mottagningstelefon som &ar éppen mandag till fredag kl. 11.00—
12.00. Dit kan man ringa om man &r en orolig foralder — for vi vill gérna att
foraldrarna ringer och aktualiserar sin ungdom — och fa radgivning pa telefon.
Man kan ringa dven som ungdom, om man undrar dver nagot. Den som ringer
radgivningstelefonen far prata med en behandlare som tar emot arendet, och
man kan f& en besokstid inom en till tre dagar. Vi forsoker alltsa att méta upp
valdigt fort; det kan till och med vara samma dag som man far komma.

Man kan ocksd komma in genom att nagon pa BUP — det vill sdga nagon
som inte jobbar pd Beroendecentrum Ung, som Karolina och jag — har
upptackt att det ser ut att finnas missbruk. D& kan den personen antingen ta
kontakt med Karolina eller ringa till oss, nar Karolina inte &r pa plats hos oss,
och fa en tid.

Det kan ocksa vara s att det gérs en utredning inom socialtjansten och att
den pévisar att det finns ett missbruk. Det ar den tredje vagen in till oss.

Eftersom det handlar om missbruk véntar vi inte pa en utredning som kan
ta tre manader, utan vi moter upp familjen pa en gang. D& kan vi ta fram en
aktualiseringsblankett néar familjen kommer, vilket innebédr att vi kan
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aktualisera ungdomen tillsammans. Det kan n&mligen vara den forsta
kontakten man har med socialtjansten. Blanketten innebér samtycke till att vi
inom socialtjanst, BUP och landsting far prata med varandra, sa att vi kan bérja
jobba tillsammans redan fran forsta dagen. Det ar valdigt fa som inte tackar ja
till det erbjudandet, for det kan innebara att man ar p4 samma stalle hela tiden
och inte behdver springa runt.

Vad hander sedan? Jo, dé &r det inskrivning. Man har alltsd godkant att vi
far ta upp 4arendet, och da kan det vara si att vi tar upp det pa
behandlingskonferensen som Karolina pratade om. Nér vi borjar jobba kan det
vara s att det behévs nagon typ av skolmote — négon kanske behdver en
utredning, och da tar vi kontakt med skolan for att den ska gora sin utredning.
Det gors en utredning pa BUP, och sedan beror det pda vem som har
huvudansvaret i slutskedet. Det kan vara jag pa kommunen eller BUP som har
det.

Jag tankte dock beratta mer om hur min vardag ser ut. Pa bilden jag visar
nu ser ni mig i mitten — den dar flexibla personen som yogar. Sedan ser ni
ungdomen, och familjen har vi alltid med i arbetet. De &r valdigt néra. Vi
plockar ocksa in natverket; familjen &r alltid med i arbetet hos oss. BUP och
jag jobbar ihop, och ndr utredningen ar klar kanske vi &ven plockar in
habilitering, som eventuellt behdver géra sin del i arbetet med ungdomen och
hjalpa familjen.

Vi forsoker gora yoga, vilket star for att vi tittar lite pa fritidsaktiviteter.
Vad gor man pa fritiden? Behover jag som behandlare folja med pa fritiden
och kolla olika saker? Behdver vi testa olika saker? Skolan ar ocksa valdigt
nara; vi jobbar alltid med skolan och tittar pa hur skolsituationen ser ut.
Behdver familjen hjélp med skolsituationen? Det galler &ven fritid.

Polisen har vi langt borta. Vi jobbar inte sarskilt med polisen, dven om vi i
vissa fall behover gora det. | Eskilstuna kommun finns det namligen ndgonting
som Kallas social insatsgrupp, och dér finns vi oftast med som en del.

Nar ungdomar blir placerade p& Sis- eller HVB-hem slapper vi som
behandlare inte taget, utan vi &r kvar som behandlare. Vi gor besok och foljer
med socialsekreteraren. Vi forsoker ocksa gora uppféljningar. Ligger hemmet
nara kanske vi dker och besoker dem en gang i veckan. Eventuellt tar vi till
och med urinprov dar — vi som behandlare tar ocksa urinprov.

Sa ser val en vanlig ut pa mitt jobb. Sedan finns det en massa andra saker
jag kan goéra som gér att lagga till har — jag ar ju bade behandlare och
samordnare.

Vi erbjuder ocksa alla familjer som kommer till oss ndgot som kallas
ledarskapstraning for tonarsforaldrar. Det handlar om att bli den béasta
foraldern man kan vara, for det ar ju foraldern som finns kvar nér vi som
behandlare &r klara. Fordldrarna behdver finnas kvar hela livet.

Carina Ranius, Beroendecentrum Ung: Vad har vi da kommit fram till under
de ar vi har jobbat sa har tillsammans, det vill sdga sedan 2013? Jo, vi har 6ver
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tid sett att manga av de ungdomar som kommer i kontakt med
Beroendecentrum Ung tidigare har haft kontakt med antingen BUP eller
socialtjansten for annan problematik &n missbruk.

Vi har ocksd markt att vi verkligen behover anvanda oss av samordnade
individuella planer, sa kallade SIP:ar, for manga av de har ungdomarna. Vi
behdver &ven anvénda oss av dvriga socialtjanstens insatser, liksom BUP:s
ovriga insatser. Det racker allts inte att bara ha det har teamet. Om vi ser pa
BUP:s sida kan en del behdva KBT eller en neuropsykiatrisk utredning, vilket
inte direkt gors har. Det ska dock finnas en smidig vag till att f& gjort. Man
kan ocksa behova ndgon av socialtjanstens insatser, till exempel FFT® eller
IHF®, som finns i Eskilstuna kommun.

Det ar ocksa sa att det kommer fler ungdomar med begynnande problem.
Vi upptacker dem tidigare, vilket &r bra. Vi tror att det delvis beror pa att detta
nu &r kant. Det ar alltsa fler foraldrar som vet om att det hér finns, sa nér de
blir oroliga ringer de till oss. Det &r ju réatt logiskt.

Som vi har beréttat samverkar vi kring den enskilde och familjen i hdgre
grad, och BUP och kommunen l&r av varandra. Delvis utbildar vi oss
tillsammans, vi som jobbar med detta. Det sker naturligtvis inte fullt ut, men
det finns vissa delar som medarbetare p& bade BUP och kommunen behéver.

Vi tycker att samverkan fungerar bra och att vi som sagt l&r av varandra,
men det &r fortfarande en verksamhet under uppbyggnad. Vi behdver darfor
gora fler saker tillsammans, och vi blev nyss inspirerade av det har med mer
integrerade behandlingsinsatser pa olika satt. Det tanker vi att vi kanske
behdver titta mer pa.

Det sista jag vill ta upp &r att vi &nnu inte har kunnat redogoéra for hur det
gar for de har ungdomarna men att det pagar forskning kring det via
Linnéuniversitet. Dar foljer man de ungdomar som har gett samtycke till att
vara delaktiga i en registerstudie. Jag vet inte riktigt nar den ska vara klar, men
den har hallit pa ett tag. Vi hoppas pa att fa se resultatet — hur det har gatt for
ungdomarna — langre fram.

Ordforanden: D& valkomnar vi socialminister Lena Hallengren, som ska
beratta om regeringens syn pa det som ar vart huvudamne i dag — psykisk
ohélsa och beroendeproblematik.

Socialminister Lena Hallengren (S): Forst och framst vill jag tacka bade for
att jag har fatt mojligheten att komma hit i dag och for att ni har tagit ansvar
for att anordna den har hearingen. Jag vill ocksa beklaga att jag inte har kunnat
delta under hela formiddagen; jag har forstatt att ni har haft intressanta samtal.
Det gar dock alltid att ta del av riksdagens hearingar i efterhand, vilket jag
kommer att gora.

® Funktionell familjeterapi.
% Intensiv hemmabaserad familjebehandling.
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Psykisk ohélsa &r ett véxande folkhalsoproblem i Sverige. Jag som
socialminister ser det som en av mina absoluta huvuduppgifter att ta mig an
psykisk ohélsa, och jag vill att vi ska se det som just ett folkhalsoproblem —
inte som ett isolerat sjukvardsproblem eller som ett unikt socialtjanstproblem.
Inte heller &r de ungas psykiska ohalsa bara en fraga for skolan eller for barn-
och ungdomspsykiatrin, utan det ar ett folkhalsoproblem fér vért samhalle och
for oss gemensamt — for skolan och arbetsplatserna, for psykiatrin och for
socialtjansten.

Dessutom ryms det, som ni alla vet, ménga olika saker inom det som kallas
psykisk ohalsa. | dag diskuterar vi samsjuklighet, alltsd nar en person har
psykisk ohélsa i kombination med beroendeproblematik. Det &r ett viktigt
amne — jag tror att ni haller med mig om att det &r rent av livsviktigt. Det &r
ocksd komplicerat och kraver valdigt mycket av oss som beslutsfattare, inte
bara pa nationell niva utan naturligtvis dven pa regional och lokal niva.

Detta ar ocksa ett &mne som under alltfor Iang tid har praglats av ett stigma.
Det har funnits ett stigma inte bara kring missbruk och beroende utan ocksa
kring psykisk ohdlsa. Jag ar alldeles 6vertygad om att just dessa samverkande
faktorer och det dubbla stigmat har lett till att vi inte har diskuterat fragan om
samsjuklighet tillrackligt. Det ar namligen vanligare 4n manga kanske vet —
drygt en tredjedel av alla som soker stod for beroende eller missbruk har &ven
en angestsjukdom, och annu fler har en depression.

For den som har bade psykisk ohalsa och beroende eller missbruk &r det
livsviktigt att samarbetet mellan landsting och kommun fungerar. Det &r totalt
irrelevant for den som &r drabbad vem man ska peka p4, utan det ar ndgonting
vi som beslutsfattare bara ska hantera. Det handlar om infrastrukturen bakom,
som behdvs for att vélfarden ska kunna finnas dér.

Socialstyrelsens riktlinjer gor géllande att behandling for beroende och
psykisk ohalsa ska ske samtidigt och samordnat. Bade rapporter fran véra
myndigheter och vittnesmal fran manga berorda och deras anhériga, bland
annat dem jag ska traffa och ta emot ett upprop ifran i eftermiddag, visar att
det alltfor ofta inte fungerar. For personer som har bade missbruk eller
beroende och samtidigt psykisk ohdlsa &r det inte bara viktigt utan avgdrande
att man behandlar den psykiska ohdlsan och missbruket samtidigt och
samordnat. Det krévs ofta langre behandlingstider och ett stodjande och
pedagogiskt forhallningssatt.

Detta handlar helt enkelt om méanniskor som under en period behdver
samhéllets stod extra mycket. Anda vet vi att stodet brister. Det hander att
personerna hamnar mellan stolarna, och nér flera huvudman ansvarar blir det
ibland otydligt var granserna gar. Nér ndgot ar fleras ansvar slutar det ibland
med att ingen kanner och tar ansvaret alls.

| de hér fallen, ndr det handlar om manniskor som kanske behdver
samhallets stéd mer &n nagonsin, blir konsekvenserna sadana som vi har
kunnat ta del av har och som jag ocksa vet ar skalet till den har utfragningen —
fruktansvarda och oacceptabla. Vi maste gemensamt bli battre. Jag vill
upprepa att det galler kommuner, stora som sma. Det géller landsting och
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regioner. Det géller sjalvklart ocksd den nationella nivan, som jag
representerar och ansvarar for. Vi behover gora det tillsammans om vi ska ha
framgang.

Jag skulle forstds Onska att det fanns ett fardigutrett forslag med
forbattringar p& mitt bord hér och nu och som jag bara kunde ga fram med.
Det finns inte an. Men i augusti forra aret fick Socialstyrelsen i uppdrag av
regeringen att kartlagga forekomsten av just samsjuklighet i form av psykisk
ohélsa och beroendeproblematik. Socialstyrelsen ska ocksd analysera hur
samverkan mellan olika verksamheter fungerar och hur detta paverkar
forutsattningarna for en god vard och omsorg och vid behov lamna férslag pé
hur varden och omsorgen kan forbattras genom samverkan.

Jag ser mycket fram emot nér det uppdraget ska slutredovisas, den 30
november i ar. Jag tanker att vi gor det gemensamt. Jag ser ocksa framfor mig
att vi med hjéalp av det uppdraget kommer att kunna ta tydliga steg mot att
forbattra samverkan mellan de olika aktdrerna och forbattra situationen och
tillgangligheten till ratt vard for personer med samsjuklighet.

Jag inledde med att sdga att jag ser det hdr som ett folkhalsoproblem som
inte &r isolerat till vare sig varden eller socialtjansten. S& ar det namligen. Vi
ska se till att var och en som behéver vard och stod féar det i tid, men vi méste
ocksa se till att farre hamnar dar. A ena sidan ska vi starka vard och stéd kring
den som behéver det. A andra sidan méste vi lyckas stirka det férebyggande
arbetet.

Vi vet att det finns en tydlig koppling mellan livsvillkor och hélsa i
allménhet och mellan livsvillkor och psykisk hélsa i synnerhet. For att pa bade
kort och lang sikt minska den psykiska ohalsan behover vi ha parallellt fokus
pa alla manniskors livsvillkor. Det galler tillganglig forsta linjens vard och
specialiserad vard med hdg kvalitet.

Det finns inga enkla svar pa hur vi léser vare sig den psykiska ohalsan i
allméanhet eller den allvarliga situationen med samsjuklighet for personer med
psykisk ohalsa och beroende. Men det &r vart ansvar — oavsett om det &r svart,
oavsett om det ar komplicerat, oavsett om vi ska gora det tillsammans pa olika
nivaer — att I6sa ocksa svara problem. Varden och omsorgen maste fungera
inte bara ocksa utan i synnerhet for personer med komplex problematik, dven
om det kraver insatser fran flera aktérer. Om vi menar allvar med vard efter
behov &r vl det har en grupp att verkligen utgd fran.

Jag har talat om problem i dag. Ibland &r det viktigt att gora det, att férdjupa
sig i problemen for att komma 6verens om hur problembilden ser ut och pé det
sattet finna en vag, den basta vagen, framét. Jag vet att det i den hér salen men
ocksa runtom oss utanfor den har salen finns en beslutsamhet och en 6nskan
att bade forandra och forbattra for personer med samsjuklighet. Jag hoppas att
vi har samma beslutsamhet nar det galler att arbetet inte bara handlar om vard
och stod utan ocksa om att forbattra manniskors levnadsvillkor.

Innan jag avslutar vill jag tacka socialutskottet for att ni anordnar den héar
utfragningen. Jag vill ocksa tacka alla berérda, alla organisationer och inte
minst dem som jag ska méta i eftermiddag pa ett mer publikt satt, for att de
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orkar och orkar berétta. Det &r helt avgorande for att vi som sitter i de hér
husen ska kunna forsta battre och utga fran hur det de facto ser ut. Jag vill
verkligen tacka er for att ni orkar. Psykisk ohélsa, missbruk och beroende &r
omraden som ar belagda med stigma. Genom att manniskor, organisationer
och individer vagar trada fram hjalper de andra att forsta att det man ar med
om delas av andra. Stort tack till alla inblandade!

Ordféranden: Nu har utskottets ledamd&ter och erséttare mojlighet att stélla
fragor till alla som har medverkat och talat har i dag samt till
Folkhdlsomyndigheten, till IVO som finns i salen, till Kerstin Evelius som satt
pad liktaren tidigare och till Gerhard Larsson frdn den tidigare
Missbruksutredningen som ocksa finns har.

Dag Larsson (S): Tack s mycket for fina foredragningar i dag! Jag tror inte
att det ar ndgon som &r nojd med hur situationen ser ut nar det handlar om
samsjuklighet i Sverige, aven om vi hér i dag har fatt ta del av valdigt bra
exempel, inte minst fran Eskilstuna och Skane.

Jag har en fraga till Gerhard Larsson, den tidigare missbruksutredaren.
Tycker du, Gerhard, att vi har tagit till vara de forslag som du lade fram i din
utredning?

Gerhard Larsson: Det kindes som en ledande fraga. Jag tycker inte det. Jag &r
glad 6ver att en hel del av forandringsforslagen ar genomforda. Men nagra
bérande forslag ar inte det.

En bérande fraga ar att vi i Sverige bor, precis som 25 av 27 EU-lander, se
beroende som en sjukdom. Det innebar att det ska vara sjukvarden som tar
ansvar for behandlingsinsatserna. Det tillampas alltsa i 25 av 27 lander. | och
med det skulle vi ocksa fa en integrering nar det galler behandlingen for
beroende, som egentligen ar en psykisk sjukdom, och det som manga samtidigt
har, namligen depression och angest eller annu kanske svarare psykiska
sjukdomar som vi horde talas om har som schizofreni med flera andra psykiska
akommor. Utifran den vetenskapliga litteratur vi har och utifran vad vi har
kunnat se internationellt och i Sverige &r det i dessa fall viktigt med
samordnade och samtidiga handlingar.

Jag har varit med sd lange att jag var med och utformade nuvarande
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen i borjan pa 80-talet. Jag gillade
da utformningen av denna ramlagstiftning och tyckte att det var jattebra. |
samband med Missbruksutredningen, dryga 30 ar senare, fick jag méjlighet att
se Over hur det fungerade och tvingades konstatera att synsattet kraftigt
forskjutits nar det géller synen pa vad beroende &r och vilken typ av behandling
man behgver. Det ar inte en social fraga, sd som det utformats i hittillsvarande
lagstiftning. Precis som nar det galler annan psykisk sjukdom krévs en
behandling med bade medicinska och psykosociala insatser.
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Som svar pa fragan kan jag séga att jag hoppas att tiden mognar. Manga av
exemplen och berdttelserna som dragits har i dag styr mot att vi behdver en
nationell ordning och ett upplagg dér vi drar konsekvensen av vad beroende
ar. For den som vill ta tag i det finns det ocksa i Missbruksutredningen ett
fardigt lagforslag hur det utformas, som en pluslag till dagens socialtjénstlag
och halso- och sjukvardslag.

Barbro Westerholm (L): Min frdga gar till SKL. Den bygger pd att ACT-
teamet i Malmé uppmaérksammade problemen med sekretesslagstiftningen, en
valment lagstiftning som gar manniskor emot.

Med tanke pd att SKL arbetar med att forverkliga SIP undrar jag om ni ser
samma problematik. Behdvs en dversyn av sekretesslagen?

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Nér personerna
sjélva vill att man ska samordna sig kring dem fungerar lagstiftningen med
individuella planer och alla de dér verksamheterna. Né&r de inte vill det blir det
problem. Jag stéter pd manga narstaende som just sager att deras narstdende
har stora problem och behéver samordning men att personen inte vill samtycka
till det. Det kan handla om den har gruppen som vi har pratat om nu. Men vi
ser det ocksa bland till exempel aldre, nar man har tappat formagan att bedéma
sin egen situation. D& skulle vi nog behdva se dver det dar. Det kan ocksa gélla
barn. Nar fordldrarna inte &r overens kan vi f& samma problematik, att
samordningen som behdvs inte blir av.

Det finns ocksd saker som behéver ses Gver mellan LPT,
tvangslagstiftningen inom psykiatrin, och LVM, missbrukslagen. Det &r stora
steg mellan frivillighet och nér vi kan ta till tvang. Vi skulle behdva nagonting
daremellan. Da skulle sekretesslagstiftningen men sékert ockséa en del andra
saker behdva ses Over.

Mikael Malm, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag vill tillagga en sak. |
samband med den nya lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard har vi ocksd markt att sekretesslagen kan utgéra hinder for
att fa till snabb informationséverforing mellan socialtjansten, halso- och
sjukvarden och den 6ppna varden, vilket kan fordréja insatserna.

Det finns alltsa sakerligen skal att se dver den.

Anders W Jonsson (C): For ett ar sedan hade vi ett seminarium har i riksdagen
med ett antal mammor som har skrivit en antologi: Vi begravde vara barn. Vi
har i Sverige en dodlighet i narkotikaberoende pa 100 per miljon. EU-
genomsnittet ligger pa 20. Det ér alltsa fem ganger sa hogt i Sverige.

Jag vill stalla en fraga till Socialstyrelsen. Den bisarra uppdelningen i
lagstiftningen som vi har ar sjélvklart en forklaring. Men vilka andra
forklaringar finns det till att Sverige har fem ganger s& hog dodlighet for en
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patientgrupp? For alla andra patientgrupper skulle larmklockorna ringa. Men
nar det galler den har gruppen bryr man sig inte s mycket, och det ar ingen
som uppmarksammar det. Vad beror det pd? Jag undrar vad Socialstyrelsen
séger.

Mattias Fredricson, Socialstyrelsen: Det ar valdigt stora, svra och
komplicerade fragor vi diskuterar har i dag. Nar det géller just den hér formen
av samsjuklighet &r samverkan véldigt viktigt, precis som Anders W Jonsson
ar inne pa. Det kommer vi att titta pa inom riktlinjerna som vi arbetar med.

Jag tror att den omfattande siffran i Sverige sakert har flera olika
forklaringar. Man behover titta pa det ur flera olika perspektiv. Jag tror inte att
vi i dag har ett samlat svar pa exakt varfor det ser ut pa det sattet. Men det &r
nagot som vi definitivt maste ta med oss i det fortsatta arbetet. Det kanns inte
riktigt relevant att ha en sadan skillnad.

Pia Steensland (KD): Varmt tack till alla som har delat med sig, inte minst av
egna erfarenheter och verksamheter ute i landet som fungerar pa ett bra satt.
Det ar gladjande for mig att Sormland ligger i framkant, eftersom jag &r
ledamot for Kristdemokraterna for just Sormland. Sa tack for det!

Jag vill félja upp det som Gerhard Larsson sdger. Jag ar sjalv
beroendeforskare, och fér mig &r det sjalvklart att beroende &r en sjukdom. Det
ar en psykisk diagnos bland alla andra, och det kravs vard for att man ska
komma vidare i livet pa ett bra sétt.

Jag skulle vilja stilla min fraga till socialministern. Ar socialministern
beredd att se 6ver méjligheten for det som Gerhard Larsson pratar om, att
erké&nna beroendesjukdom som en faktisk sjukdom? Och finns det méjligheter
att se dver om huvudmannaskapet kan vara en del av l1dsningen for att komma
vidare med en mer sammanhallen beroendevard?

Socialminister Lena Hallengren (S): Tack for fragan!

Det &r ett ganska bra tag sedan Gerhard I&mnade sin utredning. Jag var tvungen
att googla hur lange sedan det var. Det narmar sig anda tio r. Det ar beklagligt
att den inte behandlades pa ett battre satt nar den lamnades. Det vill jag
verkligen understryka. Som alla i riksdagen kanner till borjar det bli svart att
anvanda en utredning som har s& manga ar pa nacken.

Jag tycker i grund och botten att Gerhard Larsson har gjort manga kloka
inspel; det var ett gediget arbete som gjordes. Vi behover diskutera fragan
saval utifran det som da gjordes som vad som fortfarande ar relevant och vad
som behover uppdateras. Som Gerhard Larsson séger finns det en pluslag som
man kan titta pd. Men det &r ett litet dilemma att utredningen inte hanterades
battre nar den ldmnades for sa manga ar sedan. Vi far helt enkelt ta nya tag.
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Camilla Waltersson Gronvall (M): An en gang varmt tack for valdigt
intressanta och informativa presentationer och extra varmt tack till Tina som
inledde och pa nagot satt satte oss precis dar vi behover vara.

Det har understryker bara det uppenbara som vi har diskuterat s manga
génger under sd manga ar. Jag har varit politiskt aktiv sedan borjan pa 90-talet.
Oavsett om jag har suttit i socialndmnd, utbildningsnamnd eller vad det &n har
varit har det standigt varit mer samverkan som har diskuterats. Det bérjar
kannas som nagot vi har pratat om valdigt lange, men vi har svart att komma
till skott.

Hur glad man &n blir av att hora om alla positiva delar, till exempel fran
Eskilstuna och Strangnas, understryker det ocksa att det ar ojamlikt i Sverige
nar det galler vilken vard, vilket stod och vilken hjalp man far. Darfor ar min
fraga nagot bredare. Handlar det om ett samlat huvudmannaskap? Eller vad ar
det mer som vi politiker maste g6ra? Jag tror att vi ar ett samlat gang, oavsett
vilka partier vi kommer fran, som verkligen vill gora allt vi kan for att komma
vidare i fragan.

Jag skulle vilja att samtliga ni, utifrn era olika bakgrunder, ringar in vad
det &r som vi maste fokusera p& just nu. Ar det samlade huvudmannaskapet
den enskilt storsta fragan? Eller vad mer behdver vi ringa in?

Jan-Eric Josefsson, Statens institutionsstyrelse: Jag &r lite forsiktigt tveksam
till om bara en férandring av huvudmannaskapet 16ser alla dessa problem. Jag
tror att det kravs andra saker ocksd. Men den ska vara huvudman som ar bést
lampad. Det &r inte svarare &n sa.

Jag delar uppfattningen att missbruk i det har fallet &, som man pratar om
har, en sjukdom. Jag ar inte medicinare sjélv, men jag delar den uppfattningen.
Men jag kan som sagt inte bortse fran att manga av vara klienter, aven
ungdomar, har en omfattande historia inom hélso- och sjukvarden. Och den
har inte alltid varit sarskilt framgangsrik. Det finns sikert manga olika
forklaringar till det.

For att aterknyta till det jag inledde med tror jag alltsd inte att ett samlat
eller annorlunda huvudmannaskap loser alla dessa fragor.

Lars-Torsten Larsson, Socialstyrelsen: Vi kan inte sdga med nagon sakerhet
huruvida huvudmannaskap kommer att leda till det ena eller det andra. Det vi
daremot vet &r att vi har kommit en bra bit pa vagen forutsatt att man arbetar
mot ett gemensamt mal.

Vi publicerar dessutom ganska manga rekommendationer till saval
socialtjanst som halso- och sjukvard. Manga av dem hanterar just
samverkansfragor. Kan man fa en forbattrad implementering av det vi
rekommenderar i sammanhanget, som bygger pd vetenskap och beprovad
erfarenhet, tror jag att man har kommit en bra bit pa vagen.

Vi har, som socialministern nyss sa, fatt ett utredningsuppdrag om just
samverkan som vi kommer att publicera i november manad. Dar gor vi dven
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en analys av kostnader for detta. Kanske kan vi vara lite tydligare i vart svar i
samband med det.

Ordféranden: Jag & medveten om att myndigheterna arbetar under lagarna.
Sveriges Kommuner och Landsting arbetar pa sina medlemmars uppdrag.

Mikael Malm, Sveriges Kommuner och Landsting: Tydliggérande av
ansvarsfordelningen och huvudmannaskap &r vél en del, men som har sagts
forut tror jag inte att det I6ser alla problem. Samtidigt kommer vi att ha ett
fortsatt behov av samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst,
precis som nar det géaller annan psykisk ohélsa. Det maste vi bli battre pa.

Jag tror ocksa att det handlar mycket om en foréandrad syn pa missbruk och
beroende. Den maste praglas mer av vetenskap och beprévad erfarenhet
snarare an politik och ideologi. Det hir ar ett omrade dr det fortfarande finns
ganska stora ideologiska motsattningar. Det behdvs en syn som ar mer praglad
av vetenskap och beprovad erfarenhet tillsammans med tydliggérande av
ansvarsfordelningen och huvudmannaskapet, plus att vi maste bli battre pa att
samverka och samordna oss — for den enskildes bésta.

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Det som den
nationella politiken kan gora ar att fortsatta halla ljuset pa det har. Da galler
det att efterfraga resultat — Hur gar det? — att hela tiden fraga efter om det gar
framat och vad som hénder. D4 kommer det nog ocksa att behdvas mer medel
for forskning och uppfdljning, sa att vi vet vad vi gor for nagot.

Mitt i den hér diskussionen tanker jag, &ven om jag som lékare ser vilka
mojligheter sjukvarden har, att det sociala perspektivet ar oerhért viktigt. Vi
far inte tappa bort det. Det ar svart att hjalpa ndgon som inte har bostad, inte
har ett sammanhang eller inte har ett natverk. Vi méste se till att hela tiden
hélla hig standard dven pa de insatserna.

Gunilla Cruce, ACT-teamet: Jag har kontakt med Norge och Danmark nér det
galler integrerade insatser. Dar satsar man manga miljoner pd att infora
integrerade team, inte bara for dem som har de mest omfattande svérigheterna,
som jag redogjorde for, utan aven for personer som har inte riktigt sa
komplicerad problematik men dar man behdver integrera. Dér ar det sjalvklart
att man har missbruksspecialister i det psykiatriska teamet som arbetar
tillsammans med 6vrig kompetens. Flexibel ACT kallas det.

Karin Ragsjo (V): Tack for alla bra foredragningar! Och tack till er som sitter
pé laktaren! Det &r ni som har initierat den har utfrgningen, kan man séga.
Utan att medierna hade dragit i fragan hade vi inte suttit har.
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Den har gruppen, beroende och beroende med psykisk ohalsa, ar en fraga
som inte &r aktuell nu. Den har, om vi ska vara &rliga, varit aktuell i decennier.
Men vi har séllan diskuterat den har sortens fragestallningar i riksdagen.

Jag vill rikta min fraga till Socialstyrelsen. Man kan se att ojamlikheten for
den hér gruppen &r enorm nér det géller hdlsa. Ojdmlikheten éver landet &r
ocksa valdigt stor. Det kan inte bara handla om huvudmannaskap. Det handlar
ocksé om exempelvis resurser och resurstilldelning. Det jag, som har jobbat i
beroendevarden for ganska lange sedan, kan se ar att man har trasat sénder
valdigt mycket. Kan ni se att det ocksd handlar om bristande resurser? De
riktlinjer ni har & namligen superbra. Men de f6ljs inte.

Ndr jag anda &r pa banan har jag ocksa en snabb fraga till Sis. Ni har lange
pratat om att ni inte méktar med att ta hand om och fixa alla de personer som
har just psykisk ohélsa och &r inom Sis. Vad &r er vision? Hur skulle ni vilja
jobba med de frgorna?

Jan-Eric Josefsson, Statens institutionsstyrelse: Tack for fragan!

Vi har en vision och kanske till och med nagot mer an s, namligen en ambition
att tillsammans med SKL och ett antal sjukvéardshuvudman férsoka oss pa
nagon pilotverksamhet dar vi genom samlokalisering av framfor allt barn- och
ungdomspsykiatrin och var verksamhet skulle kunna na nagot av det som har
redovisats fran bade Eskilstuna och Malmé har i dag. Det tror jag skulle kunna
vara intressant.

Det skulle kunna vara min vision.

Pernilla Stdlhammar (MP): Tusen tack for oerhort bra dragningar! Jag ar bara
tvé veckor gammal i det har utskottet. Jag vill framfor allt séga tack till Sannes
mamma Eva som stéllde upp och berattade om familjens situation i Uppdrag
granskning. Jag vill saga tack till Tina pa Hjarnkoll och alla andra som staller
sig upp och berattar om situationen. Det finns sd manga stigman i samhallet
som man maste lyfta pa. En sak var metoo-rérelsen, som man maste fortsatta
prata om. En annan sak ar de har fragorna, som vi maste prata Gppet om for att
kunna fa forandringar till stand.

Med detta sagt har jag en fraga som jag inte vet vem jag ska rikta den till.
Det kommer rapporter da och da. Senast i dag var det ett inslag pa TV4 om
personer som placeras pd LVU-hem. Men det finns problem med att det pa de
institutionerna ar fullt med missbruk och knark som flédar. Vad gor man at
sddana saker? Det &r inte sarskilt stor mening att bli placerad om det dndd gar
att fortsatta missbruka och dela med sig av det.

Jan-Eric Josefsson, Statens institutionsstyrelse: Vi har noterat att ett av vara
fackforbund har gjort en medlemsenkat. Den har TV4 fangat upp i dag. Vi har
inte sjalva fatt ta del av resultatet av enkéten. Darfor ar det lite svart att
kommentera. Jag ber helt enkelt att f aterkomma.
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Ordforanden: Jag ska be att Socialstyrelsen svarar pd Karin Ragsjos fraga. Jag
missade det tidigare.

Mattias Fredricson, Socialstyrelsen: Precis som lyfts fram &r vi angeldgna om
att riktlinjerna implementeras. Pa det sattet kan vi stodja och astadkomma en
mer jamlik vard och omsorg Gver hela landet. For att gora det kommer vi
sannolikt att under hosten dra igdng en utvardering av de riktlinjer som vi har
tagit fram. Till varje riktlinje finns det ndmligen kopplat indikatorer som gor
att vi kan folja utvecklingen.

Ett sétt for oss att stodja varden och omsorgen ytterligare &r att undersoka
hur arbetet gar, hur man implementerar riktlinjerna och pa vilka omraden det
behover tillforas ytterligare resurser for att dstadkomma dnnu mer resultat. Det
ar alltsd nagot som vi pd myndigheten just nu diskuterar att dra igdng under
hosten.

Lina Nordquist (L): Jag haller helt med om det som maénga har sagt har; det
har gatt atta ar sedan Missbruksutredningen, och fortfarande har sjukvarden
inte det fulla ansvaret for just sjukvard. Da ar det ndgot som ar fel.

Jag ténker att det storsta morkret egentligen drabbar de allra mest utsatta
som tas om hand av Statens institutionsstyrelse. Ni pa Sis namnde att
verktygsladan inte racker till. Det finns ocksé en del andra rapporter sedan
tidigare om att det ar alldeles for fa samarbetsavtal med landsting for att fa
tillgang till psykiatri. Ibland kan det vara pa det séttet att psykiatrin inte riktigt
vill eller klarar att ta hand om ménniskor, inte ens nér det &r sjalvmordsrisk
och véldigt akut.

Jag vill friga om verktygsladan. Vilka vagar finns for att forbattra
samarbetet? Réacker det i slutdnden med att forbattra samarbetet, eller kan man
tdnka sig att Sis uppdrag skulle kunna breddas eller férandras? Det galler
personalsammansattning och andra typer av Sis-enheter. Jag har sett att ni har
haft en del utlysningar om att anstalla just psykiatrer. Min fraga &r: Kan det
behovas ett annat uppdrag?

Jan-Eric Josefsson, Statens institutionsstyrelse: Det ankommer kanske inte pa
mig som myndighetschef att bestalla olika typer av uppdrag fér myndigheten.
Men jag forstar fragan.

Socialstyrelsen har alldeles nyligen, i dagarna faktiskt, presenterat ett svar
till regeringen pa ett uppdrag om nagot som lite férenklat har uttryckts som
integrerad vardform. Dar har Socialstyrelsen pekat ut Sis, i varje fall som en
tankbar spelare. Om man ska kalla det huvudman eller ndgot annat vet jag inte.
Vi har naturligtvis deltagit i utredningen. Det &r vl ett omrade som man kan
studera lite narmare. Det skulle kunna vara ett satt att fylla pa den verktygslada
Vi har.
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Jag vill anda séga, liksom jag har sagt vid nagot tillfalle tidigare, att
respektive huvudman goér nog i princip vad man kan och vad som faller inom
det egna ansvarsomradet. Problemet ar att vi har nagot slags ingenmansland
mellan myndigheter och olika huvudmén. Det har lagstiftaren formodligen
tankt att man ska o©verbrygga med hjalp av &verenskommelser,
samverkansavtal och gud vet vad. Det funkar uppenbarligen pé ett antal
stallen. Det har vi sett bevis pé hér i dag. Men det funkar inte 6verallt. Dar tror
jag kanske att vi maste hitta andra vagar.

Jag tror dessutom att ndr man, som vi gor, jobbar uteslutande med
tvangsvard — man har alltsd inte direkt medverkan fran den det beror, klienten
eller ungdomen — erbjuder det annu storre svarigheter att mota de stora behov
som finns hos den har gruppen.

Gerhard Larsson: Jag har lite svart att inte peka pa ett annat barande forslag
Missbruksutredningen hade anledning att Iagga fram. Nér jag lyssnade pa Tina
har pa morgonen var detta valdigt tydligt, namligen att Sverige avviker i
forhallande till vad som &r vanligt inom EU. Vi har tva parallella lagstiftningar
for tvdngsvard — LPT och LVM. | det ena fallet & det kommunen som tar
initiativet, och i det andra fallet &r det en psykiater som tar initiativet.

Nar vi inom utredningen studerade vilka personer som var i tvangsvard
inom LPT och inom LVM kunde vi konstatera att det var, om jag far anvianda
ett slarvigt uttryck, en sinkadus. Det handlade om var man bodde, om man fick
tvangsvarden via LPT eller LVM. Det berodde pa vem som tog initiativet. Om
det var socialnamnden som kande for dessa fragor och ville hjalpa en person
och det var nédvandigt med tvangsvard hamnade den personen i LVM. Eller
sd kunde det vara den lakare, psykiater, som man motte som tog initiativet.

Vi kunde konstatera att samma dag och under en langre tidsperiod var det
fler personer inom LPT som hade beroendeproblematik &n vad man kanske
egentligen ténkte sig ndr LPT utformades. Det ar inte fel sett ur lagstiftningens
innebord, eftersom beroende &r en psykisk sjukdom och vice versa.
Problematiken med detta 4r inte bara att det &r en sinkadus, om jag far anvanda
det slarviga uttrycket, var man hamnar, utan det ar ocksa att LV M-vérden, som
Sis representerar, inte har rustats med psykiatrisk kunskap och kompetens. Det
ingdr inte i deras upplagg och forutséttningar att arbeta. Och LPT &r tunt
bemannad nér det galler personer med psykosocial kompetens och
psykoterapiinsatser.

Jag tycker att det ar valdigt viktigt att framhalla att en samordning och
integrering av dessa tva lagstiftningar ar en angelagen reform for Sverige. Vi
har god internationell erfarenhet av att det ar fordelaktigare att ha en
lagstiftning. Och nar vi nu férsdker ndrma oss, hoppas jag, att i praktiken se
beroende som en psykisk sjukdom &r det naturligt att man ocksa tar detta steg.

Jag vill garna hanvisa till att underlag och forslag pa den har punkten ocksa
finns i den Missbruksutredning som jag tidigare dverlamnat till regeringen.
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Det handlar om att integrera dessa tva lagar till en lagstiftning och om de
konsekvenser som det skulle innebéra.

Ulrika Heindorff (M): Tack for en bra férmiddag, allihop! Jag har en fraga som
ror det forebyggande arbetet. Jag ténker att den stélls till Socialstyrelsen,
géllande nationella riktlinjer, men dven till SKL.

Jag undrar pa vilket satt man tar upp det forebyggande arbetet i de olika
dokument som finns. Och finns det ndgra delar dar vi som lagstiftare hade
kunnat stérka det forebyggande arbetet, som ni ser det?

Jag har kanske aven en fraga till Tina Essner, om hon vill svara. Fanns det
nagon aktor, typ vardcentral, psykiatrin eller liknande, som hade kunnat vara
med och hjalpa dig i det férebyggande arbetet? Det skulle vara intressant att
hora det perspektivet ocksa.

Mattias Fredricson, Socialstyrelsen: Det forebyggande arbetet &r naturligtvis
valdigt viktigt, och det ar nagonting som maste vara med i ett
helhetsperspektiv. Jag tanker att det sdkert ar ndgonting som kommer att
komma fram bland annat i det uppdrag vi har nu, dar vi tittar lite grann pa
samverkan. Jag kan inte saga att vi i dag har pekat ut det sarskilt i nagra
dokument, men det &r sakert ndgonting som vi kan utveckla framéver i véara
revideringar av de nationella riktlinjerna.

Tina Essner, Hjarnkoll: Jag tanker att det i mitt fall forst och framst hade varit
skolan. Redan i skolan kunde lararna ha sett att det var ndgonting som inte stod
ratt till, for jag médde daligt redan i 7-8-arséldern. Jag hade svart att sitta stilla
i klassrummet, och jag hade dyslexi. Men det missade de. Det var forst nér jag
var 15, 16 och var inom Sis och LVU som man upptéckte att jag bland annat
hade dyslexi och koncentrationssvarigheter.

Jag tanker att prevention, forebyggande arbete, ar jatteviktigt. Det &r viktigt
att finga upp barn och unga tidigt. Men jag tanker dven pa hur det ar i
Eskilstuna och har i Stockholm. Jag tinker pa Beroendecentrum, Maria
Ungdom och Mariapol och pa nar man faktiskt har olika kompetenser under
samma tak, for det blir s& mycket enklare.

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag tanker, precis
som Tina séger, att skolan, elevhalsan, ar valdigt viktig.

Jag tror att det ni kan gora &r att bli tydligare med att de myndigheter som
ar berdrda av detta har ett uppdrag att ta fram underlag. Det finns inte sa
mycket i riktlinjerna, och det har att gora med att det inte finns sa stark evidens.
Pa det satt som man har tagit fram riktlinjer tidigare har det inte funnits med.
Men hér tror jag att det ar viktigt att det kommer gemensamt fran Skolverket,
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten och att budskapen hélls ihop, sa att
det blir tydligt vad det &r man ska gra for nagonting. Vad &r det vi vet utifran
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erfarenhet, d&ven om det inte finns forskningsstudier fullt ut? Sedan handlar det
om att man kopplar pa uppfoljning pa det. Det &r s3 man kan géra. Man kan
vaga prova nya saker om man foljer dem ordentligt.

Mikael Malm, Sveriges Kommuner och Landsting: Jag kan komplettera. Nar
vi nu har tagit fram SKL:s handlingsplan nér det géller missbruk och beroende
har vi gjort en avgransning till tidig upptéckt och tidiga insatser. Anledningen
ar att vi ocksd har ANDT-strategin, som kanske har mer fokus pa
forebyggande insatser. Men vi har tydliggjort i handlingsplanen vilka mal som
vi kopplar till ANDT-strategin. Samtidigt &r for mig férebyggande insatser
ingen isolerad del. Det maste hela tiden finnas med i hela vardkedjan, for det
handlar om att forebygga éterfall och att forebygga att personer hamnar i ett
svarare missbruk.

Michael Anefur (KD): Tack s& mycket for alla féredragningar och beréattelser
— jattebra! Det finns alltid en risk ndr man gor den hdr typen av uppsamlingar.
Risken &r att vi hamnar i systemen, att vi hamnar i hur den ena myndigheten
eller den andra myndigheten ska gora eller hur lagstiftningen ska vara. Darfor
var det sa himla trevligt att Tina borjade och satte fokus pa att det handlar om
manniskor. Alltihop handlar om enskilda méanniskor, deras situation och deras
mojlighet att fa hjalp. Det 4r s& himla latt, tror jag, att bAde som politiker och
myndighetsperson fastna i systemet p& nagot sétt och gldmma att det ytterst
handlar om ménniskor.

Jag skulle vilja séga att en anledning till att vi har denna hearing i dag &r
reportaget om Sanne. Jag tror att det véckte valdigt manga manniskor i
Sverige. Oj, &r det sa har det ser ut? Hur kan det vara sd? Ingen gor fel, och
Sanne forlorar.

Tina sa en liten mening som jag noterade och reagerade pa: For mig blev
det mer forvaring an behandling. Hur ser Sis pa det? Det &r inte bara Tina som
har sagt detta. Jag har st6tt pa det pa flera hall. Det géller inte bara Sis, utan
aven LVM-hem, LVU-hem och s vidare. Hur gor vi for att det ska bli en
behandling och inte en férvaring?

Det var den ena fragan. Den andra fragan staller jag ocksa till Sis. Vad har
Sis for tankar pa att utveckla sin verksamhet? Jag tror att det var Gerhard
Larsson som sa har att man inte har s& mycket psykiatrisk kompetens inom Sis
i dag. Samtidigt pratar vi om att vi borjar bli alltmer Gverens om att
beroendesjukdom faktiskt ar en sjukdom. D& maste psykiatrin vara med aven
i fraga om vara tvangsmedel, sa att saga.

Det var de tva fragorna till Sis.

Maria Skoglund, Statens institutionsstyrelse: Jan-Eric ndmnde det har med
tvangets paraply Gver de insatser vi gor. Men vart uppdrag &r att bryta ett
pagadende missbruk och motivera till fortsatt frivillig vard. Det r inte s& bara
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med de klienter som kommer till oss, som inte vill vara hos oss och som har
en beroendesjukdom. Men vi gor allt for att motivera till fortsatt frivillig vard
och planerar for adekvata insatser sa att klienterna ska kunna ga vidare, till
exempel till en § 27-placering, dar man far mer riktade insatser. Det finns
ocksé de som &r kvar hos oss hela vardtiden. Men drygt 70 procent av vara
klienter gér vidare till en § 27-placering, dar man har méjlighet att fa en mer
individuellt anpassad vard.

Nér det géller att utveckla verksamheten inom det psykiatriska omradet lamnar
jag over till Jan-Eric.

Jan-Eric Josefsson, Statens institutionsstyrelse: Sis ar en verksamhet som
huvudsakligen har sin utgangspunkt i sociallagstiftningarna och inte i halso-
och sjukvarden. Vi ska se till att det finns tillgdng till likare bade pa de
sarskilda ungdomshemmen och pa LVM-hemmen, gama med
specialistkompetens av olika slag. Men vi &r ingen vardgivare. Det uppdraget
har vi inte i var instruktion.

Om vi skulle 6ka antalet psykiatrer — inom parentes séger jag: var man nu
ska hitta dem nagonstans — behdver vi helt enkelt ha ett sddant uppdrag, att vi
ska dgna oss mer at sjukvard. DA kan jag personligen vara lite tveksam till om
det ar Sis som ska ha ett sddant utékat uppdrag. Borde inte den fragan IGsas
inom den ordinarie halso- och sjukvardsverksamheten?

Mats Wiking (S): Jag har sjalv jobbat som socialarbetare. Jag maste tacka er
for fantastiska framforanden. Det géller speciellt dig, Tina.

Jag ténker ga in lite grann pa detta med den personliga kontakten och
kompetensen, som &r s& viktigt for mig. Jag har forstatt detta av bade ACT-
teamet och er fran Eskilstuna. | behandling som fungerar finns det kompetens.
Man kan samarbeta, och man kan hitta végar. Sedan behdvs det sdkert
forandringar. Man behover kanske skruva lite i lagstiftningen och sadant. Men
just detta med samverkan ar oerhort viktigt.

Jag tanker pd kompetensen. Jag, som har varit socialarbetare i manga ér,
ser att manga flyr fran branschen; de stannar inte lange. Da ska man skola in
ny personal, och det tar tid. Det r ett av vérldens viktigaste jobb, tycker jag,
att hjalpa manniskor. Hur tdnker SKL och Sis runt detta med kompetensen?
Och hur jobbar vi for att vi ska fa ratt kompetens utifran att det ar, tanker jag,
ett svarare och svarare arbete?

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Ja, dar kommer vi
tillbaka lite grann till statusen. Vi behover hjélpas at att lyfta att det har ar de
viktigaste fragorna i samhallet. Att ta hand om manniskor i deras mest utsatta
situation maste vara det finaste som vi gor. Jag tror att dven forskning och
utveckling kan hjalpa till. D& galler det i bade socialtjanst och halso- och
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sjukvard att vi blir duktigare pa att veta vad som dr ratt att gora. Da far det
ocksa en hogre status. Det tror jag ar en del i det.

Just nar man har fatt till de integrerade formerna har vi sett att manniskor
gérna stannar dar. Det &r roligt att jobba dar nér man ser att man kan gora ett
bra jobb. Jag tror att vi som arbetsgivare har anledning att verkligen stédja den
utvecklingen. D& handlar det, precis som vi var inne pa forut, om allt fran
integrerade verksamheter i det férebyggande arbetet till arbetet med dem som
har de stérsta problemen. Det handlar om att manniskor far géra ett bra jobb
och att de kan vara néjda nar de gar hem. Det tror jag 4r det basta sattet att fa
manniskor att vilja jobba dér.

Annika Eriksson, Statens institutionsstyrelse: Jag ska bara sdga nagot lite kort
om detta med kompetens. For behandlingsassistenter har vi minimum tva ar i
eftergymnasial utbildning som kompetenskrav. Vi har tidvis haft valdigt svart
att halla den riktlinjen. Vi hade ett undantag under ett par ar, men nu ar vi
tilloaka i att verkligen krava detta. Vi ar valdigt mana om att vi har ratt
kompetens.

Vi har ett omfattande valideringsprogram inom Sis, dar de som har jobbat
hos oss valdigt linge men som inte har den formella kompetensen far fortbilda
sig inom myndigheten, sé att de nar upp till de krav som vi staller. Enligt de
uppfoljningar vi gor ar det valdigt positivt for dem som genomgar detta och
ocksa for varden och behandlingen.

Vi har ocksd péborjat en liten diskussion om att se over var
behandlingsassistentroll. Gér den mojligtvis att differentiera? For vissa
arbetsuppgifter kanske man till och med bér hoja den, medan det finns andra
uppgifter dar man till och med kanske kan ténka sig att sanka den rollen lite
grann — apropa detta med att kunna rekrytera.

Sedan satsar vi oerhort mycket pa fortbildning generellt. Vi har en ganska
gedigen utbildningskatalog, dar det ar kurser i valdigt mycket. Vi har ocksé
krav pa olika kunskaper som man ska ha innan man far gd ut pd vara
institutioner. Vi jobbar jattemycket med kompetensfragor pa alla olika plan,
med roller, med fortbildning, med validering och sa vidare.

Gunilla Cruce, ACT-teamet i Malmd: Jag vill bara forstarka det som Ing-Marie
sa om att arbeta i ett multiprofessionellt team med méanga olika kompetenser,
déar man lar av varandra och utvecklas i sin yrkesroll hela tiden. Det gor att
man gérna stannar och fortsatter jobbet, hur tungt det &n kan vara ibland.

Sofia Nilsson (C): Tack till alla som har bidragit till en valdigt intressant
formiddag! Manga kloka fragor ar redan stéllda, och det a&r mycket intressanta
svar. Jag tycker att det &r intressant att htra om de goda exempel som vi har
fatt presenterade for oss i dag. Men samtidigt hor vi i alla berattelserna att det
finns en problematik i arbetet och samverkan som kan harledas till
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huvudmannaskap och lagstiftning, kianner jag. Darfor har jag en fraga till Ing-
Marie Wieselgren: Finns det nagra rationella skal till att ha tre olika
tvangslagstiftningar — LPT, LVM och LVU — for personer med samsjuklighet?

Sedan funderade jag pa en annan sak. Det ar en fraga till Gerhard Larsson:
Finns det ndgra andra lander dar man later socialtjansten ha ansvar for
behandling av en sjukdom?

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Nej, det finns
ingen rationell forklaring. Det &r bara historiska skal, skulle jag séga, till att vi
har uppdelade tvangslagstiftningar. Det rimliga borde vara att det 4r en enda
lag nér vi behandlar ménniskor utan deras samtycke eller mot deras vilja. Och
det borde galla dven lite mer ut6kat nar vi anvander tvang i andra situationer
&n bara kring den har gruppen.

Det ar sjalvklart att oberoende av orsak till att man behéver anvanda tvang
borde vi ha samma tillsyn, samma rattssakerhet och samma kunskapsbas. Den
som orkar och vagar foresla att man verkligen ska se Over alla dessa
tvangslagstiftningar pa en gang far en stjarna fran mig.

Gerhard Larsson: | Ungern inom EU har man ett ansvar hos socialtjansten for
behandling. | Gvrigt &r det inte sd. Delat huvudmannaskap har man i Finland,
s& som vi har i Sverige. Vad jag nu kanner till ar det Ungern, av de 27 lander
vi har studerat, som har renodlat detta.

Mikael Dahlqgvist (S): Stort tack for en intressant formiddag till er allihop! Jag
har en fraga som kanske riktar sig béde till socialministern och till SKL. Det
handlar om tillganglighet, som diskuterats réatt mycket i dag. Regeringen har
satsat ganska mycket pengar pa tillganglighet inom psykiatrin och nar det
géller psykisk ohdlsa, speciellt for barn och unga. | det héar landet varierar
tillgdngen pa psykiatrer och annan personal. Speciellt i glesbygden ar det i dag
stora bekymmer nar det galler att fa tid for en utredning, till exempel en
neuropsykiatrisk utredning.

Min fraga till SKL och till Lena Hallengren &r: Vilka atgarder kan vi vidta
for att starka kompetensen i hela landet och 6ka tillgangligheten?

Socialminister Lena Hallengren (S): Tack sd mycket for frdgan! Detta ar
synnerligen komplext, och det beskrivs pa nagot satt i Mikael Dahlqvists fraga,
tycker jag. Han beskriver utmaningar som handlar om tillgénglighet i hela
landet. Men jag tanker: Nar vi talar om tillganglighet i varden géller det forstas
alla, oavsett om det &r en psykisk akomma eller om det &r en fysisk akomma.

Du stéllde ocksa en frdga om kompetens. Det var nagon som sa inom
parentes: Var hittar man dem? Psykisk ohélsa okar. Vi vill egentligen lagga in
den aspekten pa bra manga hall i samhéllet. Det géller aldre, yngre, skolan,
kombinationer med andra diagnoser och sd vidare. Jag tror inte att jag
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dverdriver om jag séger att detta ar en flaskhals som vi verkligen behdver se

over. Vi har ocksd i januariavtalet ett uppdrag att titta pa
kompetensforsariningen i varden, och det hér ar en del av detta, skulle jag
sdga.

Sedan vill jag gdrna understryka att just det som &r temat for hearingen,
samsjukligheten, innebdr specifika utmaningar. Forutom att klara
tillgangligheten till varden eller till socialtjansten ar det verkligen en utmaning
i sig hur man far dem att samverka och kompetenserna att samverka. Det &r
namligen ménga olika kompetenser som kommer att kravas for att mata detta.

Ing-Marie Wieselgren, Sveriges Kommuner och Landsting: Ja, det &r brist inte
bara p& psykiatrer utan ocksa pé sjukskoterskor och psykologer. Vi behéver
forstas fa fler som utbildar sig till det. Men sedan behdver vi se Gver vem som
gor vad — det ar jatteviktigt. Vi maste ocksa fundera 6ver: Vad &r sjukvard och
socialtjanst? Vad kan goras av frivilligorganisationer? Vad kan vara ett mer
allméant medmanskligt uppdrag, sa att saga, att se till varandra? Jag tror att vi
maste gora alla dessa saker pa en gang plus, forstas, anvanda nya tekniker, som
e-halsa, pa olika satt.

Maj Karlsson (V): Jag far borja med att tacka for en superintressant och
jatteviktig formiddag. Jag har en fraga till Sis. Det &r ndgra som har varit inne
lite p& detta tidigare. Men ni sa i er dragning att de med samsjuklighet eller
med stor psykisk ohalsa har véldigt svart att tillgodogéra sig era insatser. Jag
forstod det som att det var mest flickor i den gruppen. D& undrar jag lite grann
hur ni arbetar med det. VVad ser ni fér orsaker till detta, och vad skulle behdvas
for att vi ska kunna fordndra det?

Annika Eriksson, Statens institutionsstyrelse: Jag tror att detta med att
tillgodogora sig vara insatser egentligen galler bade man och kvinnor och
pojkar och flickor. De metoder vi anvander &r socialpsykologiska metoder och
kognitiva metoder, som kanske inte alltid ar s latta att ta till sig om man har
en sadan psykosocial halsa som vi pratar om har i dag. Det var nagot mer du
ville veta.

Maj Karlsson (V): Ja, min foljdfraga var: Vad skulle behovas for att vi ska
kunna forandra detta?

Annika Eriksson, Statens institutionsstyrelse: Vi utvecklar var verksamhet
konstant och forsoker hitta bra metoder. Vi har nu ett pilotprojekt pa gang pa
en institution for kvinnor, som vi tror skulle kunna vara béattre nar det géller
att jobba med den psykiska ohalsan pa ett mer genomgripande sétt utan att ga
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in for mycket i nagot hélso- och sjukvardsuppdrag. Vi forsoker pa alla sétt och
vis utveckla var verksamhet for de malgrupper som vi ser.

Johan Hultberg (M): Det har varit en jattespdnnande foérmiddag. Vi som
beslutsfattare har verkligen anledning att vara sjalvkritiska. Detta ar ett omrade
dar vi helt uppenbart har misslyckats. Vi har misslyckats under en lang tid.
Som Anders tidigare lyfte fram ligger vi extremt hdgt nédr det galler
narkotikarelaterad dddlighet i Sverige. Det &r delvis en konsekvens av den
narkotikapolitiska ideologin i Sverige, dar vi egentligen har varit mer
angelagna om att straffa missbrukare an att kanske ge dem adekvat vard. Det
&r en anledning till att vi ligger efter, som Tina ndmnde, nér det géller olika
atgarder for harm reduction.

Da ar min fraga till Socialstyrelsen: Hur arbetar man for att vi i Sverige ska
komma ikapp Gvriga lander nar det galler atgarder for harm reduction och nar
det géller att inféra best practice pa det omradet? Vad ligger pa
myndighetsniva, och vad ar vart politiska ansvar? Det ar naturligtvis ytterst
det som har varit problemet: att det har varit politiska Iasningar.

Min andra fraga galler ett omrade som jag tycker att vi har agnat lite for lite
uppmaérksamhet under denna hearing. Det handlar just om uppféljning. Nar
jag som ny ledamot i socialutskottet har férsokt ndrma mig denna problematik
och dessa fragestéllningar har jag forfasats éver bristen pa uppféljning. Vi har
haft Sis hos oss i utskottet, till exempel. Vi har stillt upprepade fragor om
uppfoljning av hur det gar fér dem som behandlas inom Sis, och vi har fatt
véldigt otillfredsstdllande svar. Det géaller inte bara Sis, utan det galler
egentligen alla insatser pa detta omrade.

D& ar min fraga till VO, som ar en viktig aktor i detta sammanhang: Hur
kan vi fa till en béattre uppfoljning, och hur kan uppfoljningen framfor allt bli
mer sammanhallen? Vi pratar har om att vi behdver en sammanhallen vard.
Men vi behéver ocksa en uppféljning av hur det har gatt for den enskilda
klienten genom hela kedjan. Aven era uppféljningar ar véldigt mycket
inriktade pé& den enskilda atgarden i socialtjansten eller i Sis, men vi behéver
se varfor det har gatt s langt. Varfor har inte den enskilda klienten fatt battre
hjalp tidigare?

Gudrun Kagstrom Lindberg, Inspektionen for vard och omsorg: Det jag kan
nédmna &r att vi under 2019 har initierat en ganska omfattande granskning av
just uppfdljningen. D& galler det barn och unga, bristande samordning och
osammanhangande vard- och omsorgskedjor nar det galler socialtjanst och
barn- och ungdomspsykiatri. Detta gor vi for att kunna belysa just denna
problematik och for att kunna folja och gora ordentliga handelseanalyser av
enskilda individuella &renden.
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Mattias Fredricson, Socialstyrelsen: Det kénns jatteviktigt att lyfta fram,
precis som vi har varit inne pa tidigare, vad vi kan gora for att begransa
utvecklingen nar det géller mortalitet pa detta omrade. Vi kom alldeles nyligen
med nya riktlinjer, dér vi lyfte fram anvandningen av naloxon. Det ar forstas
bara en liten del, men det r ndgonting som vi hoppas ska kunna bidra till att
bryta den har utvecklingen pé i alla fall ett omrade.

Sedan tycker vi att det ar fortsatt viktigt att folja frigan om samverkan
mellan parterna och att stddja det. Darfér har vi nu initierat ett projekt
tillsammans med SKL dar vi ska se om man i riktlinjerna kan titta pa juridiskt
vilken part som ska goéra vad. Det hoppas vi ocksd ska kunna bidra lite. Som
jag var inne pa héller vi aven pa att planera for att g6ra en uppféljning av detta
omréade. Det handlar om att titta pa dessa indikatorer och riktlinjer och se hur
det faktiskt gar. Vi tror att det kan bli ett valdigt starkt budskap i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Clara Aranda (SD): Jag tankte fortsatta lite pa sparet vad det galler kompetens.
Min fraga riktar sig till Sis. Med tanke pa befintlig kompetensbrist tankte jag
fraga hur ni ser pa att kompetensutveckla befintlig personal som arbetar inom
LVU och LVM, s att man kan méta klienterna i deras psykiska ohilsa pé ett
battre satt. Vilka insatser skulle dd kunna vara aktuella?

Annika Eriksson, Statens institutionsstyrelse: Vi jobbar konstant med
kompetensutveckling av vér egen personal — pa alla sétt och vis. Jag namnde
validering, till exempel, som & en rejal utbildning. Det é&r
kompetensutveckling for all var personal som behéver det. Vi fortbildar ocksa
i olika metoder och i olika forhallningssatt. Vi for ut traumamedveten omsorg
som forhallningssatt, till exempel. Jag skulle siga att vi satsar oerhort mycket
pa att kompetensutveckla vér personal.

Kristina Nilsson (S): Det bérjar bli dags for mig att runda av. Som flera av
utskottets ledaméter har sagt har det varit en oerhért bra formiddag for oss som
ska fatta beslut kring de har frdgorna pé den nationella nivan. Vi har fatt nya
perspektiv, och vi har nog alla lart oss nagonting nytt av er som varit har och
gett oss den kunskapen. Varmt tack till vara myndigheter som har hjalpt till
med detta! Vi kommer sékert att horas igen.

Det var fantastiskt bra att vi fick ta del av de goda exempel som faktiskt
finns sa att vi inte kdnner oss helt nedslagna och tanker att ingenting fungerar.
Stort tack till Beroendecentrum i Eskilstuna och ACT-teamet i Malmg! Det
var mycket bra att vi fick hora om era verksamheter.

Som utskottsledamater tror jag dock aldrig att vi &r ndjda med att det finns
sma Gar av goda exempel och att mojligheten att fa hjalp beror pa var jag som
medborgare bor nagonstans. Jag tror darfor att jag kan tala for alla politiska
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partier i vart utskott nar jag sager att vi ska gora vad vi kan for att oka
jamlikheten kring den har fragan, precis som i hela hélso- och sjukvarden.

Som politiker tror jag ocksa att det skulle ha varit skont for oss om det fanns
en enkel 16sning pa problemet och att vi kunde leverera ett forslag. Men det ar
ju s& komplext och komplicerat sa jag tror att vi forstar att det behévs manga
olika saker och att vi maste diskutera oss fram tillsammans till vad vi behGver
gbra nationellt, vad som behdver goras ute i kommunerna och vad som
behdver goras i regionerna. Vi kommer att forsdka gora det bésta for att géra
var del, och jag hoppas att alla andra tar ansvar for att gora sina delar.

Man ska vara forsiktig med att lova, har jag lart mig, for det &r valdigt l&tt
hént att man sedan star dar och sager att det var inte sa enkelt som jag trodde
och det jag lovade blev inte riktigt som jag tdnkt. Men jag kan i alla fall lova
en sak, och det &r att vi verkligen ska ta till oss det som Ing-Marie Wieselgren
lyfte: Vi ska fortsétta att halla ljus pa den hér fragan, och vi ska verkligen
efterfraga resultat, for da tror jag att vi hjalper till att snabba pa en process som
kanske redan har fatt ta alltfor lang tid utan att visa tillrackliga resultat.

Vi ska gora vart basta for att jobba tillsammans, och nar vi kraver
samverkan av alla aktérer pa det har omrédet hoppas jag aven att vi inom
politiken ska vara goda forebilder och visa att vi minsann kan samverka med
varandra 6ver gamla blockgranser och kanske dér vi tidigare har haft lasningar.
Nér vi har en sa viktig frga ska vi kunna visa att det har kan vi faktiskt hjalpa
till att I6sa. Det handlar inte om att hitta politiska atskillnader, utan det handlar
om att hitta vad vi kan komma 6verens om.

Jag vill rikta ett sérskilt tack till Tina Essner som, liksom flera har sagt,
satte fingret pa vad det handlar om: Det handlar inte om en enskild myndighets
lyckosamma arbete eller om tillkortakommanden eller om politiska utspel —
det handlar om vad vi kan gora for att de har manniskorna ska fa den hjalp de
behdver pa ett bra satt, var de an bor.

Stort tack ocksa till er som har kommit hit och suttit pa laktaren och lyssnat!
Ni hjalper ocksa till att sétta ljus pa de har fragorna.

Tack for i dag! Nu kavlar vi upp darmarna!
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Bilder fran offentlig utfragning

Hjarnkoll

b 7 O

DET HANDLAR OM ANSVAR

(H)JARNKOLL
Psykiska olikheter — lika rattigheter
G \

NAR VARDEN SVIKER

-

+ 2013-08-09

+ Jag madde daligt Psykiskt
+ Jag madde daligt Fysiskt

« Jag ville inte leva

* Men jag ville inte heller do
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» 2013-08-09 Omedelbart omhdndertagande

—Kan pga tidigare hdndelser och nuvarande skick inte ldggas in pa
beroendeavdelningen i vidntan pa transport till LVM-hem.

» 2013-08-09 Begars polishandrackning och fors

—Vardas dér enligt LPT och far nedtrappning i form av subutex och
benzo

+ 2013-08-13 Beddoms inte langre vara Karsuddens

+ 2013-08-13 Blir intagen pa hiktet i Saltvik =
-Har kraftig angest och hallucinationer och blir utatagerande. J
Kontakt tas med Renforsen som vill att transporten med

handréckning ska vanda mot Karsudden,

enligt LVM -/

till Karsuddens Psykiatriska Sjukhus

ansvar och skickas med transport mot SIS LVM-
hem Renforsen.

s

o bl /i

* 2013-08-14 Kommer till SIS LVM-hem Renforsen,

—Beddmts varit fardigbehandlad av Karsudden och kan darfor inte
hallas kvar

» 2013-08-19 Transport till psykkliniken i Nykoping

- Inlagd enligt LPT och bedéms som rymnings- och

» 2013-09-01 Anses fardigbehandlad och fors med

+ 2013-09-03 framme pa Renforsen Intaget
-Mar skit och har hallucinationer.

+ 2013-09-24 Overford till SiS LVM-hem Lunden

=/

bedéms vara i sa pass daligt skick och skickas till
ritts psyk i Umea.

sjalvmordsbendgen.

transporttjdnst till SiS LVM-hem Renforsen

och ankom 2013-09-26 o/

N &2 . /.

HONAN

« AGGET

MISSBRUK & PSYKISK OHALSA

AGGET
- HONAN
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=

HARM REDUCTION
SKADEREDUCERING

LARO
SPRUTUTBYTE
NALOXON SPRAY
TILLGANGLIG BEHANDLING

ORIMLIGA KRAV

« Beroendecentrum, sjukskoéterska och
lakare

« Socialsekreterare

« Lakare psykiatri

+ Samtalskontakt 6ppenvarden

» Samtalskontakt psykiatrin

» Hamtning av medicin och urinprov

» Sysselsattning

SE OVER MOJLIGHETERNA FOR EN NY
LAG

EN LAG SOM TAPPER TILL GLAPPET
MELLAN

LPT OCH LVM!

[ =
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Socialstyrelsen

c
.6:3. Socialstyrelsen

Forekomst samsjuklighet

Elizabeth Ahsberg

Samsjuklighet

= Tva eller fler sjukdomar samtidigt

Har: missbruk/beroende och psykisk
sjukdom

Risk: sjukdomar kan forstarka varandra

.@. Socialstyrelsen
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Samsjuklighet ar 2011

Missbruksutredning SOU 2011:35

Vard och omsorg, andel personer

* Personer som vardats for missbruk
«  30-50% samtidig psykisk sjukdom (vanligen angest,
depression eller personlighetsstorning)

* Personer som vardats for psykisk sjukdom
*  20-30% samtidigt missbruk eller beroende

5:3. Socialstyrelsen

Missbruk och beroende, 1 nov 2017

Socialstyrelsen, 2018-05-15

Véard och omsorg, antal personer med
missbruk/beroende

* 372 tvangsvardades

e 1900i frivillig institutionsvard
* 6100 fick boende som bistand

.@. Socialstyrelsen
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Psykiatriska diagnoser, 2017

Socialstyrelsen, statistikdatabas (FO0-99)

Vard och omsorg, antal personer med
psykiatrisk diagnos

* 11 593 sluten tvangsvard

* 56 425i sluten vard
* 390 793 i specialiserad 6ppen vard

5:3. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer - missbruk
och beroende

Socialstyrelsen 2019-1-16
Rekommendation till vid samsjuklighet

* Halso- och sjukvarden och socialtjansten
bor
— Erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med

missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och
samtidig svar psykisk sjukdom

.@. Socialstyrelsen

2018/19:So0U15
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Nationella riktlinjer - missbruk
och beroende

Socialstyrelsen 2019-1-16
Rekommendationer vid samsjuklighet

* Halso- och sjukvarden och socialtjansten
kan

— Erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med
alkoholmissbruk eller beroende och samtidig depression
— Erbjuda behandling med

« valproat som tillagg till litium till personer med alkoholberoende och
samtidig bipolar sjukdom

< atomexin till personer med alkoholberoende och samtidig adhd

5:3. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer - missbruk
och beroende

Socialstyrelsen 2019-1-16
Sammantaget om stdd och behandling vid
samsjuklighet

* Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett samre
forlopp

® Det ar viktigt att personer med samsjuklighet
uppmarksammas och att bada tillstdnden behandlas
samtidigt

¢ Behandling och stad fran flera huvudméan samtidigt
forutsatter samordning.

ﬁ Socialstyrelsen
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Regeringsuppdrag

S$2018/04564/FS

1. Kartlagga forekomst av samsjuklighet

2. Beskriva hur samverkan fungerar idag,
ge forslag for forbattrad samverkan

3. Berakna ev. merkostnader av forslagen
Redovisa ev. paverkan pa kommunalt sjalvstyre

Redovisas 30/11 2019

.ﬁ Socialstyrelsen

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

ﬁ. Socialstyrelsen
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Statens institutionsstyrelse

Psykisk ohalsa bland SiS
klienter och ungdomar
med beroendeproblematik

Statens
institutions
styrelse SIS
o
Var verksamhet
= 11 LVM-hem
— Knappt 400 platser
— Vérdar drygt 1000 klienter arligen
— 1/3 kvinnor, 2/3 mén
= 23 sarskilda ungdomshem
— Drygt 700 platser
— Vardar drygt 1100 ungdomar arligen
— 1/3 flickor, 2/3 pojkar
. L]
e
sryrelse SIS
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Psykisk ohalsa i siffror

Siffror fran inskrivningsintervjuer DOK (LVM) och
ADAD (Ungdomsvard).

= Den psykiska ohalsan bland dem som placeras
hos SiS ar stor.

= Stor skillnad mellan man/pojkar och
kvinnor/flickor.

°
Statens
institutions
styrelse SiS

Psykisk ohalsa, LVM

(2018, senaste 6 manaderna, %)

Sjalvrapportering, symptom

Depression 38
Angest 62
Social fobi 38
Tvangstankar 31
Hallucinationer 26

(]
Statens
institutions
styrelse SIS
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Sjalvmordsforsok, sjalvskada,

LVM

(2018, nagonsin, %)

Sjalvrapportering

Avsiktligt forsokt skada sig sjalv 42
Kant att hen skulle vilja ta sitt liv 49
Forsokt ta sitt eget liv 37
Statens. H
institutions
styrelse SIS
Man och kvinnor, LVM
(2018,%)
Sjalvrapportering, symptom  Man Kvinnor
Depression (senaste 6 man) 38 38
Angest (senaste 6 méan) 59 68
Sjalvmordsforsok (nagonsin) 32 46
Sjalvskada (nagonsin) 34 58
Diagnoser Man Kvinnor
ADHD 37 41
Autism (inkl. Asperger) 10 13 o
iethotons
styrelse SIS
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Vardkontakter, LVM

(ndgon gang, 2018, %)

Sjalvrapportering Mén Kvinnor

Frivillig psykiatrisk vard 62 69

LvU 22 29

LVM 47 46

LPT 29 40

Sjalvrapportering Méan Kvinnor

Frivillig psykiatrisk vard 36 40

(senaste 6 man)

Statens. H
institutions
styrelse SIS
o .
Ungdomsvarden generellt — samtliga

Symptom i % Pojkar Flickor
Sjdlvskattning via ADAD inskrivningsintervju
Depressionssymtom 41 62
Angestproblematik 50 70
Koncentrationssvarigheter 43 71
Hallucinationer 21 34
Atstorningar 3 18
Medicinerat, psykofarmaka 24 40
Onskar hjalp for psykiska problem 44 61
Bedoms behdva insatser for psykiska problem 52 80
Tidigare psykiatrisk vard (6ppen + sluten) 46 81
SiS 2020-kartlaggning= ADAD + socialtjanstens ansokan + behandlingsplan
Neuropsykiatriskt tillstand 35 46
Forsokt att ta sitt liv innan placering 35 68
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Ungdomar, placerade pga.
m ISSbI’U k (2016-2018, senaste 30 dagarna, %)

Sjalvrapportering Pojkar Flickor
Sjalvmordstankar 7 23
Sjalvmordsforsok 3 14
Sjalvskada 6 27
Allvarlig depression 21 35
Medicinering, psykofarmaka 12 30
Dessutom:

® En storre andel av de ungdomar som placerats
pga. missbruk har psykiska problem jamfoért med
ungdomar med andra placeringsorsaker. Det
galler exempelvis:

— Allvarlig depression
— Hallucinationer
— Sjalvmordstankar

(]
Statens
institutions
styrelse SIS
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Forandring Over tid

= Aggregerad niva, sjalvrapportering:

— Den psykiska ohalsan hdg, men ingen
foérandring over tid

= |ndividniva:
— Stdrre psykisk ohélsa hos ett antal individer

°
Statens
institutions
styrelse SiS

Erfarenheter fran institutionerna

= SiS klienter saknar ofta skyddsfaktorer
= SiS klienter har en stor sammanlagd problemtyngd

= SiS klienter och ungdomar med psykisk ohalsa har
svart att tillgodogoéra sig vara insatser

= SiS verktyg racker inte till

= SiS klienter och ungdomar behéver omfattande
insatser pa flera omraden — kravs samarbete med
socialtjanst och psykiatri

(]
Statens
institutions
styrelse SIS
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Insatser — psykisk ohalsa

= Samtliga institutioner har anstéllda psykologer,
sjukskoterskor och tillgang till lakare.

= Men SiS halso- och sjukvardsuppdrag ar
begransat.

= Samverkansavtal ar svara att fa till stdnd och inte
tillrackliga.

= Specialist- och akutpsykiatrisk vard behover i
storre utstrackning tillgangliggoras.

°
Statens.
institutions
styrelse SiS

Sveriges Kommuner och Landsting

Psykisk ohalsa i kombination
med beroendeproblematik

Socialutskottet 28 februari 2019
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Psykisk hdlsa — handlar om hela samhdéllet! OF
Kultur 2 y
Fritid F s Halso- och sjukvard
%
Arbete -
e~ Socialtjanst

Forskola - skola

Familj — Vanner- Samhalle

www.uppdragpsykiskhélsa.se

ing-marie.wieselgren@skl.se

uuuuuu

Alkoholkommittén 2001 - 2007
Mobilisering mot narkotika 2002 - 2007

Nationell psykiatrisamordning 2003-2006
ACT-CM projekt SKL 2005 - 2006
Kunskap till praktik 2008-2014

Modellomré&den, Prio , Uppdrag psykisk halsa 2009-2018

Personer med tungt missbruk —
stimulans till battre vard och behandling SOU
2005:82. T R
Béttre insatser vid missbruk och beroende
Missbruksutredningen SOU 2011:35

A" och Landsting

. ﬁﬁ“
. yrantl

foresiar vardg?
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mis g en VAR eaming SO
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KommH engal Johanss
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social
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stod a¥

Kerstin Wigzell foreslar ocksa att alla kommuner infér specialiserade

missbruksenheter och lokala 6ppenvardsmottagningar,
gemensamma f6r kommunens socialtjinst och landstingets beroendevard

och psykiatri.
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Samordning pé alla nivaer ¥ e,
Regerings-
kansliet

Myndigheter

Region och
kommun

O z«;ﬂgcs
http://www.sn-dd.se/ WU e Cancsting

Vérdegrund

- Allaindivider ar olika men har lika varde och lika rattigheter | samhallet
+ Genom att sammanfoga olika synsatt ser vi helheten.
+ Samverkan ar en utmaning, en majlighet och en nodvandighet.

- Genom att inhamta, utbyta, formedia och utveckla kunskap skapas forutsattningar for arbetet med malgruppen.

“Trots komplexitet/samsjuklighet - samma majlighet!”

Samordning o samverkan pa individniva O
Vi ger insatser efter behov

Vi gor olika for att uppna lika

SIP

Samordnad individuell plan




BILDER FRAN OFFENTLIG UTFRAGNING  BILAGA 4 2018/19:SoU15

2019-02-28 Avdelningen for vard och omsorg

®) Seeriges

Vad innebéar de 43 forslagen? LB

Utveckla 6verenskommelserna om samarbete mellan huvudmannen

Battre samverkan och samordning

Oka anvandningen av samordnad individuell plan (SIP)
Integrerade arbetsmetoder och arbetssatt

Tidiga och samordnade insatser
Malgruppsanpassad stéd och behandling g

Kompetensutveckling 5 Kunskapsutveckling

Tydliggora ansvarsfordelningen mellan huvudméannen och granssnittet mellan
halso- och sjukvard och socialtjanst

Jamlikhet, stigma och tillganglighet — begreppet missbruk, utvérdering av
narkotikastrafflagstiftningen

2019-02-28 Avdelningen for vérd och omsorg 9

®) Swer
Kommuner
och Landsting

Juridiken VS Verkligheten

SoL

Psykosocial behandling
Bada huvudménnens ansvar
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W0 o Conatng

Kontakt

Mikael Malm, handlaggare
08-452 78 31

mikael.malm@skl.se

Zophia Mellgren, handlaggare
08-452 79 53 SKL webb; Missbruk och beroende >>

zophia.mellgren@skl.se

2019-02-28 Avdelningen for vard och omsorg 1

ACT-teamet i Malmo

SEA?NE
ACT-teamet i Malmo
Assertive Community Treatment
"Ihardig samhallsbaserad vard”
Socialutskottet 190228
Gunilla Cruce
Vem behover ACT? >

Personer

med komplexa behov t.ex. vid samtidig psykisk sjukdom och alkohol/drogberoende
med téta kriser och insjuknanden

med svarigheter i relationer och med kognitiva brister

med svarigheter i basala vardagliga aktiviteter

med hdg risk for inlaggning och avbrytande av 6ppenvardskontakter
med hdg risk fér hemldshet, arbetsloshet och social utsatthet

med behov av omfattande och intensiva insatser
med behov av tat kontakt och noggrann uppféljning
med behov av hjalp med samordning av insatser fran olika verksamheter
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Psykossjukdom och missbruk av
alkohol och/eller andra droger

B
SKANE

Okar risken for

- forsamrad aterhamtning fran psykos och nya skov
férsamrad behandlingsallians

« snabbare beroendeutveckling vid mindre kvantiteter
tata aterfall

« suicidférsok, suicid
fysisk ohéalsa, fortida dod

familjeproblem, konflikter
bostadsproblem, arbets- syssloloshet
kriminalitet

utanférskap

Vad framjar aterhamtning? e

» Behandling som goér tillvaron hanterbar, begriplig
och meningsfull

» Meningsskapande behandling ger drivkraft till
forandring

* Fardighetstraning starker egenmakt och formaga
till forandring

Y
SKANE

F& deltagare VI kt|ga

per samordnare

1:10 komponenter i
ACT-modellen

Tata moten i
var_d_égs Ansvar for
miljén sjukvardande och

socialainsatser

Psykiatern

Multiprofessionellt )
team integrerad

i teamet
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ACT-verksamhetens innehall

e Kontinuerlig psykiatrisk bedémning och behandling
e Motiverande & problemlésande samtal

e Psykoterapi

e Halsovardskontroller och friskvard

e Familje- och natverks(sam)arbete

e Pedagogiska interventioner

e Fardighetstraning i deltagarens vardagsmiljo
e Meningsfulla fritidsaktiviteter

e Hjilp till arbete/sysselsattning, bostad och med ekonomi
e Stod i kontakter med myndigheter och annan sjukvard

Strategier behandling och stdd

* Integrera insatserna
psykossjukdomen — missbruket

» Missbruksbehandling
- inte krav p& nykterhet/drogfrinet

- motivera till avhallsamhet, stegvis med
l&ngt perspektiv
- farmakologisk behandling

» Psykosbehandling
- Psykosocial behandling
- Psykofarmakologisk behandling

Lag caseload och hembesok

« Tat kontakt

« Mojlighet att skapa ett msesidigt fértroende
« Krisberedskap

« Det mesta stddet kan ges av teamet

« Bade prata och gora

« Deltagarens malsattningar som ror hela livssituationen

b, Y
SKANE

b, -
SKANE

"%
SKANE
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Vilka hamnar utanfor? e

* Huvudremittenter &r socialtjanst och psykiatri
(aven priméarvard, kriminalvérd, personliga ombud,
ideella organisationer och pa eget eller narstaendes initiativ)

- Ejantagna:
ej samtycke
fel diagnos
ej tillréckligt komplex problematik

- Svarare att engagera deltagare remitterade fran socialtjansten
Selekterad grupp som undviker kontakt med psykiatrin?

SKANE

ACT-teamet &r ett team med personal fran Region Skane och Malmo stad
Teammedlemmarna utfér bade vard- och omsorgsinsatser oavsett tillhorighet

ACT-teamet utfor — utéver halso- och sjukvard — arbetsuppgifter i deltagarnas hem
och vardag som ér att jamstélla med boendestdd, ledsagning m.m.

Personer som antagits till ACT ansoker om bistand till ACT enligt SoL

Socialsekreterarna i ACT ar anstallda i Malmo stad och kan (snart) bevilja bistdnd
till boendestdd, ledsagning, hemtjanst och missbruksbehandling som utférs
av ACT-teamet

Ansokningar om ekonomiskt bistdnd, bostadsansokan eller missbruksbehandling
beddms och beviljas av socialsekreterare ute i ansvarigt socialdistrikt

Gallande ratt

S}A?NE
(Ur Rattspromemoria 2014-10-18 Jurist Mandlis Nymark)

Gallande ratt hindrar inte en myndighet inom socialtjansten att delegera en ratt
att fatta beslut om bistand till en representant i ACT-teamet som &r anstalld
av kommunen och som har ratt kompetens

Inte heller hindrar géllande ratt en myndighet inom socialtjansten att uppdra &t
exempelvis personal i teamet som &r anstalld av en annan aktor att for
myndighetens rékning verkstéalla beslutade insatser i form av ledsagning och
boendestod

2018/19:So0U15
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Dokumentation S0Ne

(Ur Rattspromemoria 2014-10-18 Jurist Mandlis Nymark)

+  ACT-teamet arbetar med individer som har s sammansatta behov att det i
praktiken ofta inte gar att avgora om insatser ar hélso- och sjukvérd eller
socialtjanst

+ Teamets alla insatser, &ven socialtjanstinsatser dokumenteras i psykiatrins
journal med stodd av deltagarens samtycke

« Beslutande socialsekreterare/bistdndshandlaggare dokumenterar i
deltagarnas personakter i socialtjansten vid regelbundna uppféljningar

«  Gallande ratt stoder inte en gemensam vard- och omsorgsjournal for ACT-
verksamhet, men har féreslagits av en statlig utredning (SOU 2014:23)

»  Nuvarande dokumentationsrutiner i Region Skane &r en tilldten behandling av
personuppgifter, men problemet kvarstar att socialsekreterarna inte har
direktatkomst till dokumentationen

UppsoOkande arbete
(Ur Réattspromemoria 2014-10-18 Jurist Mandlis Nymark)

b, -
SKANE

« Det intraffar att socialtjansten patraffar enskilda i sin uppsokande verksamhet
(varmestuga, harbéarge) som ar okénda aven for socialtjansten, men bedéms
som lampliga kandidater for ACT

« Socialtjansten kontaktar i dagslaget ACT-teamet som kan folja med
personalen och méta personen i fraga

« Socialtjanstens uppgifter om enskilda omfattas en strang sekretess som kan
efterges av den enskilde och far i vissa fall "brytas” betraffande missbrukare
och personer som ar féoremal for tvangsvard

« Svara avvagningar. Nagra rekommendationer kan inte lamnas utan
socialtjansten maste gora en bedémning i varje enskilt fall

ACT-teamet i Malmo e

» Egen ordinarie enhet frdn 2016
fyradrig projekttid 2012— 2015

» Samverkan mellan
- Funktionsstédsforvaltningen, Malmé stad
- Omrade psykos VO vuxenpsykiatri (Driftsansvar)
- Integrerad Narsjukvard Malmo

» Samverkansavtal (revideras arligen)
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Beroendecentrum Ung — prevention, stdd och behandling i
Eskilstuna/Strangnés

Beroendecentrum ung
Socialutskottet
2019-02-28

Eskilstuna Z&| STRANGNAS KOMMUN
= REGION m
.kommun SORMLAND '

-

Eskilst . .
E kommun. Goda hallbara méten

En samverkansmodell kommun och
region i norra Sérmland

avseende psykisk problematik, riskbruk, missbruk och
beroende - barn och unga

i

Eskilstuna &&| STRANGNAS KOMMUN
kommun REGION

SORMLAND

-

Eskilst . .
E kommun. [eT.LERENLEVER Gl
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BiLAGA 4

BILDER FRAN OFFENTLIG UTFRAGNING

ey

kommun

E Eskilstuna

Soérmland — 291 341 invanare

9 kommuner och 1 Region

Goda hallbara méten

e

Eskilstuna

kommun

Namnden fér samverkan kring

. - aa o
socialtjanst och vard
R vy [ o sormian
4 rednin_gsg»rupp “ Beredningsgrupp
psykiatri barn

funktionshi

Arl

Arbetsgrupp vistra
funktionshinder

Goda hallbara moten
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Malgrupp

« Barn/ungdomar upp till 18 ar i Eskilstuna
och Strangnés kommuner med psykisk
problematik, riskbruk, missbruk eller
beroende samt deras nitverk.

ey

Eskilst 4 =
E kemmun Goda hallbara méten

o
Mal
* Att ha en hog tillganghet till kontakt och insatser.

* BC-ung ska erbjuda samordnade adekvata medicinska,
psykiatriska och sociala insatser.

* BC-ung verkar for att nd ungdomar tidigt i
riskbruk/missbruk och beroende.

* BC-ung ska ge forutsittningar till barn och unga att fa
mdajlighet till en bittre psykisk hilsa och drogfrihet.

* BC-ungs personal ska fungera som specialister avseende
riskbruk/missbruk och beroende.

ey

Eskilst . .
E kommun_ Goda hallbara moéten
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Ungdomar och missbruk
- kunskap och praktik
Rapport for Missbruksutredningen (S 2008:04)

* | en studie av svenska ungdomar med missbruksproblem/
riskbruk framkom att 90 procent av flickorna respektive 82
procent av pojkarna ndgon gang i livet hade uppfyllt
kriterierna for en psykiatrisk diagnos (Tengstrom 2006).

» Bland ungdomar med missbruk- eller beroendediagnos rapporterar
50 — 90 procent samsjuklighet i psykiatrisk problematik

(Bender et al. 2006, Couwenberg et al 2006,Armstrong & Costello et al 2002)

waoan
Eskilstuna

@ kommun Goda hallbara méten

Ungdomar och missbruk
- kunskap och praktik
Rapport for Missbruksutredningen (S 2008:04)

+ Barn- och ungdomspsykiatrin behéver fa ett tydligt uppdrag
aven for missbruk hos barn och unga med psykiatrisk
sjuklighet.

- Barn- och ungdomspsykiatrin behover fa ett tydligt uppdrag
foér medansvar att tillsammans med socialtjanst utveckla och
bygga upp utrednings- och behandlingsverksamhet for
ungdomar med missbruk. Dessa verksamheter bor etableras
lokalt och vara integrerade.

waoan
Eskilstuna

@ kommun Goda hallbara moéten
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Nationella riktlinjer for

vard och stdd vid

missbruk och beroende

* Forungdomar kravs sarskilda interventioner som ar utarbetade och
prévade p& ungdomar och deras forutsattningar.
» Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala
faktorer och paverkar missbruket.
» Forekomsten av samtidigt missbruk
och psykiska problem ar hog.

» Liksom for vuxna ar det viktigt att samsjukligheten med psykiska problem
uppmaéarksammas och att ungdomarna far hjalp med bada tillstdnden
samtidigt.

waoan
Eskilstuna

E kommun Goda hallbara méten

Styrgrupp

» Verksamhetschef Bup Region S6rmland

« Omradeschef Socialférvaltningen Eskilstuna

» Verksamhetschef Socialférvaltningen Strangnas

+ Enhetschef Bup Eskilstuna/Strangnés

» Enhetschef Socialférvaltningen Eskilstuna

» Enhetschef Socialférvaltningen Strangnas

» Teamledare/samordnare Socialférvaltningen Eskilstuna

» Styrgruppen ansvarar for den 6vergripande ledningen och
styrningen av verksamheten. Styrgruppen ska sammantrada
regelbundet och traffas 3 ggr per ar.

ey

Eskilst . .
E kommun_ Goda hallbara moéten
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Bc-ung prevention och
behandling 2018

Eskilst A "
E kommun_ Goda hallbara méten

Personalen i verksamheten

4 st familjebehandlare
1 st teamledare
1 st Preventionssamordnare ANDT(S)
Psykiatrisjukskéterska 50%
Behandlingskonferens varje onsdag 10:30-12:00

Diir vi diskuterar patienter och kopplar pd Likare, psykolog
eller kurator vid behov.

ey

Eskilst . .
E kommun_ Goda hallbara moéten
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Tidslinje
“Liksom fér vuxna &r det viktigt att samsjukligheten med psykiska
problem uppmarksammas och att ungdomarna far hjalp med béda

tillstanden samtidigt” .

Bistandsbeslut

Behandlings-
konferens

Utredning Bup

Avslut

Skolmote
Fa skolan att

Patient/brukare
redo fér avslut.
Fortsatta behov

och radgivning géra special-
pedagogisk
utredning.

ungdom/forald
er att lyfta pa

som kan
tillgodoses av en
huvudman

for
Socialtjansten Tex Familjebehandling;

ey

Eskilstuna
kommun

Goda hallbara méten

Eiuistuna "

Aktualisering Beroendecentrum Ung

CRUPPGIF TESR UNGOOM ‘

| eteton: ‘

¥ vem bor g

[FRSORUPRIF T
N

| Persmismner: Persnmmmie.

yr == e
| eteton: Teictoa:

Intormation om droger

Witka deoger sami g

Semasto illeale:

i Mg

Shotwsysaebsiitntog

Witken skolsysselsarining:

[T ——— e ] - e

Santyeker s [EEIR——
Jouarnalfoang under sktuell inssts: L L)

Ot

Undorsirit sirdnadshavare:

Underskds belsalare:

Datun

Goda hallbara méten

Eskilstuna
kommun
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En vanlig dag pa
jobbet!

Eskilst A "
E kommun_ Goda hallbara méten

Vad har vi upptackt hittills?

+ Bc-ung- Manga ungdomar som tidigare varit aktuella hos
antingen BUP eller socialtjansten.

* Vi behdver samordnade, samtidiga insatser-Sip (samordnade
individuella planer)

» Anvéanda oss av 6vriga socialtjansten och BUP, tex FFT, IHF,
aktiv myndighetsutdvning, KBT, férdjupad psykiatrisk
bedémning, traumabehandling ,sociala insatsgruppen,
Ledarskapstraning for tonarsforaldrar.

ey

Eskilst . .
E kommun_ Goda hallbara moéten
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» Vi upptacker fler ungdomar med begynnande problem och vi
upptacker dom tidigare och kan skapa hopp om féréndring
tillsammans med foraldrar och nétverk.

« Vi samverkar kring den enskilde och familjen i hdgre grad
* BUP och kommun — Lér av varandra

* Vi utbildar oss tillsammans

+ Samverkan fungerar bra- samsyn och lar av varandra.

» En verksamhet under uppbyggnad och under utveckling.
+ Engagerad personal

Tack for oss!

waoan
Eskilstuna

@ kommun Goda hallbara méten

Tryck: Elanders Sverige AB, Vallingby 2019
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