
Samsjuklighetsutredningen –
huvudförslagen (delbetänkande presenterades november 2021)

• Förslag om regionen som ny 
huvudman för behandling av 
skadligt bruk och beroende

• Specifika förslag om ny lagstiftning 
som stödjer samordning av 
personer med samsjuklighet

• Förslag om bildande av en ny 
vård- och stödenhet





• Tillgången till vård- och behandlingsinsatser är otillräcklig 
och ojämlik över landet

• Hälso- och sjukvården behandlar inte beroende och 
psykisk sjukdom samtidigt 

• Det hälsofrämjande och skadereducerande perspektivet 
är för svagt  

• Tillgången till insatser som stödjer funktion är otillräcklig 
och ojämlik

• Integrerade verksamheter erbjuds inte i tillräcklig 
omfattning och stödjs inte av nuvarande regelverk

Identifierade problem kopplade till kvalitet 
och innehåll
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• Hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens delade 
ansvar för vård och behandling av missbruk och 
beroende är inte ändamålsenligt

• Lagstadgade krav på organisatorisk samverkan får inte 
önskat resultat

Problem att lösa kopplade till 
organisation och ansvar
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Samsjuklighetsutredningen –
slutbetänkande (presenterades januari 2023)

• Förslag om regionen som ny huvudman för 
tvångsvård skadligt bruk och beroende

• LVM-lagstiftningen upphör och föreslås 
innefattas i begreppet psykiatrisk 
tvångsvård (LPT och ÖPT)

• SIS-institutioner för LVM kommer att 
upphöra - istället vårdas inom psykiatrisk 
vårdenhet (sluten- och öppenvård. (antalet 
platser ökas ca 10 % för att möta behovet, 
vårdtiden kortas i genomsnitt 4-6 veckor.)



Samsjuklighets-
utredningens
utgångpunkter 
- hur ligger vi till i 
länet?



Beroende är en 
sjukdom
Kan behandlas med farmakologiska, psykologiska och psykosociala 
metoder

Behandlingsansvaret måste vara tydligt och ge förutsättningar för en 
evidensbaserad praktik



Samsjuklighet måste 
behandlas integrerat
Ungefär hälften av alla med skadligt bruk eller beroende har också 
annat psykiatriskt tillstånd – fler bland socialtjänstens klienter

Behandlingen för tillstånden behöver ske samtidigt



Alla hälsovinster är viktiga

Skadereducering i fokus 
Minskad smittspridning
Mindre risk att utsättas för och/eller begå våldsamma handlingar
Mindre eller lindrigare somatiska sjukdomssymtom
Mindre oro för den sociala situationen
Möjligheter att leva i relationer



Beroende kan liksom 
andra psykiatriska 
tillstånd leda till en 
psykisk 
funktionsnedsättning



Vad händer nu?
Pågående remissprocess i vår av slutbetänkandet, i 
samverkan med sydöstra.

Regionen har en intern utredning om vilket 
omställningsarbete som regionen behöver göra med 
anledning av förslagen som ska redovisas  efter 
sommaren.

Kommunerna har med anledning av regionens 
utredning svarat på frågeställningar som regionen 
skickat ut. 

Regionen planerar att anställa en samordnare för 
samsjuklighet.



Vad händer nu?
Finns i nuläget inget beslut om länsgemensamt arbete 
kopplat till förslagen.

Länets kommuner har via IFO-chefsnätverket och en 
arbetsgrupp kopplat till detta nätverk påbörjat en dialog 
och analys kring vad förslagen innebär för omställning 
för kommunerna.



Lagstiftningsprocessen

En statlig 
utredning 

tillsätts för att 
utreda frågan.

När utredningen är 
klar lämnar 

utredaren ett 
förslag, ett så kallat 

betänkande.

Betänkandet 
skickas på 

remiss.

RK bereder sedan 
förslaget. Många 
gånger skickas 

förslaget till 
Lagrådet.

RK bereder 
vidare och 
skriver en 

proposition 
till 

riksdagen.

Röstning i 
riksdagen.

Dessförinnan har 
propositionen 

behandlats i de 
olika utskotten

>> Lagstiftningsprocessen
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https://www.regeringen.se/sa-styrs-sverige/lagstiftningsprocessen/


SKR Remissdialog
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