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1. Bakgrund

Den 17 januari 2025 gav Regeringskansliet (Socialdepartementet) i uppdrag till
en delegation att bitrida Regeringskansliet (Socialdepartementet) i arbetet med
att genomféra en reform fér mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet i form av skadligt
bruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand.
Delegationen har givits namnet och beteckningen Samsjuklighetsdelegationen

(S 2025:A).

Reformen ska innebira att regionernas ansvar for beroendevarden stirks och
att ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten
tydliggors.  Regionerna ska ha ansvar f6r att personer med
missbruksproblematik och beroendesjukdom ges en sammanhallen vard och
behandling. Socialtjinstens ansvar f6r stod i vardagen, t.ex. i form av boende,
sysselsattning och hjilp att utveckla egna resurser, ska kvarsta.
Utgangspunkten ~ for  arbetet  ska  vara de  forslag  som
Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) limnat i sina tva betinkanden (SOU
2021:93 och SOU 2023:5). Aven vissa forslag i betinkandet fran Utredningen
om vissa tvangsvardsfragor (SOU 2022:40) omfattas av uppdraget.

Delegationen ska redovisa en plan for arbetet senast den 31 mars 2025.
Redovisningen ska innehalla en 6vergripande beskrivning av verksamhetens
inriktning inklusive en prelimindr plan fér reformens genomférande.
Redovisningen utgdrs av denna rapport.



2. Delegationens verksamhet
2.1 Nagra principiella utgdngspunkter fér uppdragets genomférande

2.1.1 Allmant om delegationen

Samsjuklighetsdelegationens uppdrag har inslag av bade utredande och
implementerande arbetsuppgifter. Uppdraget att ta fram det kompletterande
beredningsunderlag som delegationen bedémer behévs for reformens
fortsatta genomforande, dr att se som ett traditionellt utredningsuppdrag. Det
overgripande uppdraget att fora dialog med berorda aktorer och bitrida
Regeringskansliet (Socialdepartementet) 1 arbetet med att genomféra
reformen, innebir diremot uppgifter av mer implementerande karaktir.

Det bor papekas att Samsjuklighetsutredningen gjorde ett grundligt
utredningsarbete och genomférde dialoger med ett stort antal aktorer, 1 syfte
att forankra utredningens forslag. Delegationen avser inte att upprepa eller
gora om detta pa ett annat sitt. Berorda aktorer har varit delaktiga 1
utredningens arbete och direfter beretts tillfille att limna remissynpunkter.
De utredningsférslag som delegationen bedémer kan genomféras utan ett
fornyat remissférfarande, bor dirmed betraktas som tillrickligt utredda och
forankrade. Nir det giller att ta fram ett kompletterande beredningsunderlag
kan det dock finnas anledning att fora ytterligare dialog med berorda aktorer
betriffande lagstiftningens utformning. Att detta ska goras framgar ocksa av
delegationens uppdrag, exempelvis i den del av uppdraget som avser att se
over konsekvenser och kostnader for en eventuell avveckling av den vard som
bedrivs enligt lagen (1998:170) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). I
denna del ska delegationen fora dialog med Statens institutionsstyrelse.

2.1.2 Statens och huvudmannens respektive roller i genomférandet

En reform med det syfte som anges i1 delegationens uppdragsbeskrivning (se
ovan) maste huvudsakligen genomféras av de huvudmain som ar ansvariga for
de aktuella verksamheterna — 1 detta fall kommuner och regioner. I den
meningen 4r det inte statens — varken Regeringskansliets eller statliga
myndigheters — uppgift att de facto genomféra reformen. Staten har dock ett
ansvar for att sikerstilla att huvudminnen har de forutsittningar som krivs
tor genomférandet. Det handlar om att lagstiftningen ska vara dndamalsenlig
och inte utgora nagra hinder f6r genomforandet. Det kan ocksa handla om att
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genom forstarkt statlig kunskapsstyrning och andra stédjande insatser frimja
genomférandet. Dirutéver kan staten, om det bedoms motiverat, tillféra vissa
ckonomiska resurser for att underlitta genomforandet.

2.1.3 Forutsattningar for ett stegvis genomférande av reformen

Samsjuklighetsutredningen redovisade i SOU 2023:5 ett forslag till stegvis
genomforande av reformen under en femarsperiod. Delegationens uppdrag dr
trearigt och omfattar aren 2025-2027. Delar av utredningens forslag till
genomforandeplan har beaktats 1 delegationens planering, vilket framgar av
beskrivningen av respektive verksamhet nedan. Dock ar utredningens forslag
om stegvis genomforande i dess helhet av flera skial svart att tillimpa.
Exempelvis foreslir utredningen att riksdagen beslutar om féreslagna
lagindringar och finansiering ar 1. Mot bakgrund av den delvis omfattande
remisskritiken och behovet av kompletterande beredningsunderlag i vissa
delar, dr detta inte niagot som bedéms kunna ske under denna delegations
forsta ar.

Vidare kan konstateras att Samsjuklighetsutredningens maénga forslag pa
forberedande atgirder fran regionernas och kommunernas sida endast kan
genomforas i den man huvudmannen sjélva dr beredda att vidta atgirder innan
ny lagstiftning finns pa plats. Huruvida huvudminnen exempelvis ar villiga att
tillsitta en gemensam ledningsstruktur och paborja arbetet med att identifiera
vilka resurser som behover Overforas mellan huvudminnen genom
skattevixling eller pa annat sitt, beror i hog grad pa hur tydligt regeringen
uttrycker sin avsikt att genomfora reformen. Beslutet att inritta denna
Samsjuklighetsdelegation har ett viktigt sadant signalvarde, liksom beslutet att
genom en overenskommelse mellan regeringen och SKR inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention 2025 tillféra medel for insatser for
personer med komplexa och sammansatta behov. Delegationens dialog med
huvudmainnen kan underlitta férandringsarbetet. Ett sidant arbete bor paga
under hela den period som delegationens uppdrag omfattar.

2.1.4 Former for redovisning m.m.

Delegationen ska vid de tidpunkter och i den form som bestims i dialog med
Regeringskansliet (Socialdepartementet) informera om hur arbetet med
uppdraget fortskrider. Delegationen ska redovisa en plan for arbetet senast
den 31 mars 2025, vilket sker genom denna rapport.
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En andra delredovisning ska limnas senast den 31 mars 2026.
Delredovisningen ska enligt uppdraget innehadlla det kompletterande
beredningsunderlag som delegationen bedémer behovs for reformens
fortsatta genomférande. Det bor papekas att de kompletterande
forfattningsforslagen kan fOrutsitta att vissa andra forfattningsidndringar
redan hunnit beslutas. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december
2027. 1 slutredovisningen avser delegationen att beskriva sin verksamhet inom
samtliga omraden, savil lagstiftningsarbetet som dialogen med berérda

aktoret.

2.2 Analysarbete

2.2.1 Juridiska analyser

Delegationen ska analysera och bedéma om det finns behov av ytterligare
forfattningsindringar for att sikerstilla att ansvarsfordelningen mellan
berérda huvudmin dr tydlig, sirskilt sidana som rér lagen om vard av
missbrukare 1 vissa fall (LVM), lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser
om vard av unga (LVU), lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV). Delegationen bedémer darfor att
en huvuduppgift dr att genomfora en grundlig juridisk analys av befintligt
beredningsunderlag. Beredningsunderlaget utgérs frimst av betinkandena
SOU 2021:93, SOU 2022:40 och SOU 2023:5 samt tillhérande remissvar till
betinkandena. Det Overgripande syftet med den juridiska analysen dr att
identifiera vilka lagférslag som kan ligga till grund for en lagradsremiss och
proposition utan kompletterande beredningsunderlag, respektive vilka
lagforslag som behover revideras eller kompletteras 1 en sadan omfattning att
krav pa remittering kan anses foreligga. Malsittningen bor enligt delegationen
prelimindrt vara att dela upp lagstiftningsprocessen i tva steg med tva
propositioner till riksdagen (se avsnitt 2.3 nedan).

2.2.2 Konsekvensanalyser och kostnadsberakningar

Den reform som Samsjuklighetsutredningen foreslar samt genomférandet av
vissa forslag i utredningen om vissa tvangsvardsfragor, kommer att forindra
villkoren for regioners och kommuners verksamhet i flera avseenden. Det
innebdr till exempel att kostnaderna f6r huvudminnen férindras i och med
att ansvaret for patientgrupper tillkommer eller utokas, likvil som det kan
minska dd ansvaret flyttas. Forindringen innebdr dven att nya arbetssitt
kommer att behova inforas eller fasas ut. Det giller savil personalkostnader
som kostnader for fysisk infrastruktur. Kompetensutvecklingsinsatser for
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personalgrupper vars uppgifter forindras kan under en 6vergangsperiod vara
nédvindigt. Delegationens uppdrag ir att se 6ver och vid behov justera och
komplettera konsekvensanalyserna i Samsjuklighetsutredningens betinkanden
for de forslag som delegationen bedomer krivs fér reformen. I uppdraget
ingar att se Over och komplettera analyser avseende konsekvenser och
kostnader for en eventuell avveckling av den vard som bedrivs enligt LVM. I
denna del ska delegationen fora dialog med Statens institutionsstyrelse. Vidare
ska delegationen gora fornyade kostnads- och konsekvensbeskrivningar
betriffande de tva forslagen i betinkandet God tvangsvard — trygghet,
sikerhet och rittssikerhet i psykiatrisk tvangsvird och rittspsykiatrisk vard
(SOU 2022:40) som innebdr att barn inte far placeras bland vuxna vid
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard och att patienter ska ha ritt till
daglig aktivitet och utomhusvistelse vid vardinrittningen. Aven férslag frin
utredningen om att informationsplikten till patienten ska stirkas nimns i
delegationens uppdrag.

Arbetet med kostnadsberikningar och Ovriga konsekvensbeskrivningar
kommer att bedrivas parallellt med den juridiska analysen och framtagandet
av  promemorian och  annat wunderlag infér den fortsatta
lagstiftningsprocessen.

2.2.3 Analys av nulage i kommuner och regioner

Forutsittningarna for reformens genomforande varierar stort beroende pa
regioners och kommuners geografiska, demografiska, ekonomiska och
socioekonomiska profiler och foérutsittningar. Regioner och kommuner har
kommit olika lingt i forberedelsearbetet infér en reform i enlighet med
Samsjuklighetsutredningens intentioner. For att kunna bedoma och berikna
konsekvenserna av reformerna pa ett uttommande och dndamalsenligt sitt,
behover delegationen skaffa sig en god bild av nuldge och planerade atgirder
1landets regioner och kommuner. Ett kartliggningsarbete av var regioner och
kommuner befinner sig i férindringsarbetet har dirfor initierats.

2.2.4 Analys av behovet av ekonomiska stimulansmedel

Som papekats ovan ir en forutsittning for att reformen ska bli verklighet att
regioner och kommuner genomfér de forflyttningar, dtgirder och
anpassningar som krivs. Den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention har ett sirskilt fokus pa insatser for personer med
komplexa och sammansatta behov, inbegripet samsjuklighet i form av skadligt
bruk eller beroende och andra psykiatriska diagnoser. For att hilso- och
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sjukvarden och socialtjinsten ska kunna moéta personer med allvarliga
psykiatriska tillstaind, psykisk funktionsnedsittning och omfattande behov,
t.ex. samsjuklighet mellan beroende och annan psykisk ohilsa, suicidalitet,
somatisk och psykisk ohilsa och/eller social utsatthet, behévs bade stirkt
kunskap och utvecklade gemensamma arbetssitt. Detta stiller sirskilda krav
pa en utvecklad samordning och samverkan mellan berérda aktorer, savil
inom som mellan olika verksamheter och huvudmin samt mellan dessa
huvudmain och berérda statliga myndigheter t.ex. nir det giller barn och unga

som vardas inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

For att kommuner och regioner ska stirka och utveckla arbetet med
samordnade insatser for personer med komplexa och sammansatta behov, i
enlighet med den nationella strategin, har staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ingatt en 6verenskommelse om strategiska insatser inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention 2025. Utgingspunkten for
utvecklingsarbetet ska ligga 1 linje dels med forslagen fran
Samsjuklighetsutredningen, dels redovisningen av  uppdraget till
Socialstyrelsen att redovisa ett férslag till en nationell plan for att minska
bristen pd virdplatser i hilso- och sjukvirden (52023/00679). For
utvecklingsarbetet avsitter staten totalt 700 miljoner kronor till regioner och
kommuner, varav 500 miljoner kronor till regionerna och 200 miljoner kronor
till kommuner och regioner gemensamt (linsvis).

Genom nimnda Gverenskommelse tillfér staten saledes betydande
ckonomiska resurser till regioner och kommuner som kan nyttjas for att
underlitta forberedelserna infér genomférandet av reformen. Dirutéver
fordelas ytterligare statliga resurser som bor kunna frimja reformens
genomforande, exempelvis stod till regionerna for att stirka primarvarden och
omstillningen mot en god och nira vard samt stod for implementeringen av
en ny socialtjanstlag. I den kartliggning som nimns ovan bor inga att beskriva
hur olika regioner och kommuner bedémer att medlen frian
overenskommelsen och andra statliga stoéd kan nyttjas for detta samt vilka
torindringar och fortydliganden av medlens syfte som eventuellt behover
gbras niastkommande ar fOr att pa bista sitt stodja genomfoérandet av

reformen.

2.2.5 Analys av behovet av myndighetsuppdrag

I SOU 2023:5 toreslar Samsjuklighetsutredningen att Socialstyrelsen ska ges
ett antal uppdrag. Det handlar om att 6ka kunskapen om och forbittra
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uppféljningen av LARO och att stodja samordnad individuell planering infor
utskrivning fran psykiatrisk tvangsvard. Vidare foreslas uppdrag om att i
samverkan med Boverket och 1 samrad med SKR stédja kommunernas arbete
med att utveckla metoder och nya boendeformer samt att i samverkan med
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen och i samrad med SKR, stédja
kommunernas arbete med att utveckla former for sysselsittning som ger
mojlighet for ett sjalvstindigt liv. Dirutover foreslas att limplig myndighet far
1 uppdrag att utforma ett system for uppfoljning som bygger pa de malbilder
utredningen tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet samt att
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att folja reformen
samt initiera en vetenskaplig utvirdering av de samordnade vard- och
stodverksamheterna. Folkhilsomyndigheten fOreslds ges ett uppdrag att
ansvara for ett femarigt nationellt program som syftar till att forstirka
inflytande for att minska stigmatisering av personer med psykiatriska tillstand
inklusive skadligt bruk och beroende.

Delegationens uppdrag dr att fora dialog om genomférandet av reformen med
berérda aktorer, diribland statliga myndigheter. Detta kommer att ske genom
den referensgrupp som beskrivs nirmare nedan (2.3.2) samt genom bilaterala
kontakter med vissa myndigheter. Vissa av de férslag som anges ovan har
redan genomforts. Delegationen kan ha en nira dialog med berérda enheter 1
Regeringskansliet och bidra med underlag och bedémningar om hur statliga
myndigheter kan underlitta och stimulera genomférandet av reformen.

2.3 Framtagande av underlag till lagstiftning

2.3.1 Uppdraget

Som framgitt ovan ska delegationen bitrida Regeringskansliet
(Socialdepartementet) i arbetet med att genomféra en reform fér mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet. Vidare ska delegationen analysera och bedéma om det
finns behov av vytterligare forfattningsindringar for att sakerstilla att
ansvarsfordelningen mellan ber6rda huvudmain ar tydlig, sarskilt sidana som
ror lagen om vard av missbrukare 1 vissa fall, lagen (1990:52) med sarskilda
bestimmelser om vird av unga, lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard. Enligt delegationens bedomning boér
lagindringar till stod for reformens genomforande goras i tva steg, varav det
forsta steget innebdr att en proposition limnas till riksdagen under
innevarande mandatperiod.
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2.3.2 Referensgrupp

Delegationen har inrittat en referensgrupp med representanter for berérda
enheter inom Regeringskansliet samt vissa myndigheter och organisationer. I
skrivande stund finns féljande enheter i Regeringskansliet, myndigheter samt
organisationer representerade i referensgruppen:

e Socialdepartementet, Enheten for hilsa och civilsamhille (S/HC)

e Socialdepartementet, Enheten f6r Socialtjanst och
funktionshinderspolitik (S/SOF)

¢ Tinansdepartementet, Avdelningen for offentlig férvaltning,
Kommunenheten (Fi/OFA/K)

e Statens institutionsstyrelse (SiS)
e Socialstyrelsen (SoS)

e Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Nationell samverkan fér psykisk hilsa (NSPH)

Syftet med referensgruppen ir att utgora ett forum for att diskutera arbetets
inriktning och 16pande informera om delegationens stallningstaganden nir det
giller den fortsatta hanteringen av forslagen 1 Samsjuklighetsutredningens tva
betinkanden. Referensgruppen kommer att triffas l6pande under
delegationens arbete aren 2025-2027, sannolikt 3—5 ganger per ar.

2.3.3 Dialog med kommuners och regioners natverk och beredningar m.m.

Parallellt med lagstiftningsarbetet avser delegationen att f6ra en l6pande dialog
med fOretridare f6r kommuner, regioner, berérda myndigheter och
organisationer. Det stora antalet intressenter och den breda malgrupp som
berors av reformen motiverar att delegationen 16pande medverkar vid
konferenser och digitala event for att bidra med information och
kunskapsspridning inom omradet och pa detta sitt dven bidra i arbetet med

reformens genomférande.
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Nir det giller kommuner och regioner har delegationen identifierat féljande
fasta natverk, beredningar och grupper som delegationen redan har eller avser
att ta kontakt med:

Politiska delegationer och beredningar inom SKR

e Sjukvirdsdelegationen

Sjukvirdsdelegationen hanterar 6vergripande hilso- och sjukvardsfragor
inklusive likemedelsfragor, hogspecialiserad vard samt tandvardsfragor.

e Beredningen for primirvird och dldreomsorg

Beredningen hanterar fraigor som r6r vard och omsorg med sirskilt fokus pa
hela vardkedjan och samverkan mellan olika aktorer. I uppdraget ligger ocksa
fragor om funktionshinder, folkhilsa och psykisk ohilsa med fokus pa
samverkan och férebyggande arbete.

e Beredningen f6r socialpolitik och individomsorg
Beredningen for socialpolitik och individomsorg ansvarar for frigor som roér
socialpolitik och individomsorg samt andra narliggande fragor som

exempelvis missbrukarvard och socialpsykiatrifragor.

Natverk av tjanstepersoner inom SKR och systemet for kunskapsstyrning

e Nitverk f6r hilso- och sjukvardsdirektorer (HSD)

e Nitverket for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP)
e Virdvalsnitverket

e Socialchefsnitverket

e Nitverket for regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS-
nitverket)

e Nitverk for sakomradet skadligt bruk och beroende (BIRK-

nitverket) Nationellt programomrade (NPO) psykisk hilsa och
insatsomrade skadligt bruk och beroende
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e Nationellt priméirvardsrad

e Linssamordnare f6r Overenskommelsen om psykisk hilsa och
suicidprevention

Delegationen avser att ta initiativ till att triffa de politiska delegationerna och
beredningarna vid ett tillfille per ar under den treirsperiod som delegationens
uppdrag omfattar, eller oftare om detta efterfrigas. Nir det giller de
chefsnitverk och andra grupper av tjanstepersoner i kommuner och regioner,
avser delegationen att ha en I6pande dialog med samtliga grupper utifran deras
onskemal och intresse. Initiala moten for information om delegationens
uppdrag och oOvergripande inriktning bor kunna ske under delegationens
forsta verksamhetsar. Hur ofta och i vilken omfattning de fortsatta
kontakterna ska ske, kommer att avgoras i dialog med natverken och med
beaktande av deras behov och 6nskemal.

2.3.4 Dialog med myndigheter och organisationer

Delegationen avser att féra dialog med berérda myndigheter pa det sitt och 1
den omfattning som dr motiverat utifran delegationens uppdrag.
Socialstyrelsen och Statens institutionsstyrelse finns representerade i
delegationens referensgrupp, men det kommer sannolikt vara motiverat med
ytterligare bilaterala dialoger med dessa myndigheter. P4 motsvarande sitt
avser delegationen att fora bilaterala dialoger med andra berérda myndigheter,
diribland ~ Myndigheten = fér  viard- och  omsorgsanalys — samt
Folkhalsomyndigheten.

Nir det giller statliga utredningar har delegationen redan tagit, eller avser att
ta, kontakt med Utredningen om HVB for barn och unga (S 2024:03),
Behovsstyrd  vard (S 2024:05), Vardansvarskommittén (S 2023:04),
Utredningen om en reform av den statliga barn- och ungdomsvirden fér en
trygg och kvalitativ vard (S 2024:01), Nationell samordnare for fler kvalitativa
vardplatser inom den sociala barn- och ungdomsvirden (S 2023:G),
Delegationen for brottsférebyggande atgirder inom socialtjanstens omrade (S
2023:C) samt Nationell samordnare for ett samlat suicidpreventivt arbete (S
2024:D).

Nir det giller patient- och brukarorganisationer finns Nationell samverkan f6r

psykisk hilsa (NSPH) representerade 1 referensgruppen med tva personer.
Delegationen kommer dirutéver att fora en dialog genom att medverka vid
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moten, konferenser och andra evenemang i1 den utstrickning det bedoms

motiverat och delegationens resurser medger.
Stockholm den 31 mars 2025

Martin Farnsten
Zophia Mellgren
Linda Funk
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