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Sammanfattning av yttrandet

Socialstyrelsen ser positivt pa utredningens fokus pé brukarnas perspektiv
och pa liv och hélsa, inte minst vad giller omradet skadereducerande
insatser. Myndigheten delar utredningens bedomning att ett
skadereducerande perspektiv tydligare behover bli en del av den nationella
narkotikapolitiken, och &ven av en god vard och omsorg vid skadligt bruk
och beroende av narkotika. Vidare delar myndigheten utredningens
bedémning att det inte finns ndgot motsatsférhallande mellan att forebygga
anvindning av narkotika och att samtidigt begrénsa de skador som
uppkommer av narkotikaanvindning.

Som konstateras i utredningen bygger den i flera delar vidare pa
Samsjuklighetsutredningen och dess forslag’, vilka dnnu inte har beretts i
regeringskansliet. De tidigare lagda forslagen har paverkat utredningens
utformning och inrikining av forslag, och Socialstyrelsen anser att den
fortsatta beredningen av de bada utredningarna med fordel sker samlat.

Detta &r en omfattande utredning, som innehaller ett stort antal férslag och
beddomningar, varav flera dr forhallandevis detaljerade. Ménga av forslagen
ror Socialstyrelsens verksamhet, och vi har i vart yttrande valt att framfor
allt fokusera pa dessa forslag, men kommenterar dven vissa andra forslag
och bedomningar. Socialstyrelsen tillstyrker manga av de forslag som ror
myndighetens verksamhet inom omradet, men ser samtidigt ett behov av

! Frén delar till helhet. En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93) och Fran delar till helhet. Tvangsvdarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).
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fortsatt beredning tillsammans med myndigheten angdende den nidrmare
utformningen av de olika foreslagna regeringsuppdragen. Det finns ocksa
fordelar med bredare uppdrag, dir myndigheten far mojlighet att samordna
arbetet med olika kunskapsstod, for att anpassa det efter malgruppernas
behov och for att anvinda véra egna och andras resurser sa effektivt som
mdojligt. Uppdrag avseende uppfoljning kan ocksd med fordel kopplas till
uppdrag att ta fram kunskapsstdd.

Socialstyrelsen stéller sig positiv till utredningens forslag att myndigheten,
genom en komplettering av 2 § i férordningen (2015:284) med instruktion
for Socialstyrelsen, ska fa ett samlat ansvar, sektorsansvar, for
genomforande av de nationella ANDTS-maélen om vérd, stéd och
skadereducering med anknytning till Socialstyrelsens verksamhetsomréde.
Givet att ett sddant fortydligat ansvar kopplas till erforderliga resurser
minskar ocksd behovet av sirskilda regeringsuppdrag for att utveckla
uppféljningen inom omrédet.

Nedan foljer Socialstyrelsens stillningstaganden och 6vriga kommentarer i
sin helhet.

14 Férutsattningarna for
narkotikaférebyggande arbete

Socialstyrelsen delar f6ljande bedomningar

* 14.2 Kommunerna bor i 0kad grad samordna det forebyggande arbetet
mellan olika sektorer

* 14.4 Satsningarna pa att stirka strukturen for samverkan om tidiga
insatser bor fortsétta

* 14.5.1 Foréldrastod bor goras tillgéngligt for fler foraldrar

* 14.5.6 Det behovs forebyggande insatser inom hélso- och sjukvérden
riktade till unga

* 14.5.7 Forebyggande insatser riktade till sarbara grupper och individer
kan ge effekt pa flera olika problem, déribland narkotika

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att kommunerna bor prioritera
att samordna det forebyggande arbetet mellan olika omraden, och skapa en
stabil struktur for detta. I myndighetens arbete med tidiga samordnade
insatser (TSI) har vi sett att det ibland byggs parallella strukturer (generellt
forebyggande och specifikt brottsforebyggande), vilket bland annat gor
arbetet svart att samordna och ar resurskravande. Socialstyrelsen delar
vidare utredningens bedémning att det inte behdvs ytterligare lagforslag,
eftersom det redan har kommit nya lagar pd omrédet (till exempel



kommunernas brottsfoérebyggande ansvar, elevhiélsans férebyggande
uppdrag) och fler lagéindringar ar pa gang (bland annat ny socialtjénstlag).

Socialstyrelsen delar dven utredningens beddmning att regeringen bér verka
for att langsiktigt stirka strukturen for arbetet med tidiga samordnade
insatser till barn och unga, genom att bygga vidare pa de lirdomar som
framkommit inom ramen for regeringsuppdraget om TSI. Att bygga vidare
pé dessa lirdomar 6kar mojligheterna for 1dngsiktighet och hallbarhet. Det
behovs mer tvirprofessionellt arbete och samverkan for att integrera
kunskaper fran skola, socialtjanst och hilso- och sjukvérd, och for att
minska risken att barn bollas runt mellan olika verksamheter. I det praktiska
arbetet kan det handla om att inrdtta tvirprofessionella team, for att kunna ha
en helhetssyn som ligger till grund f6r bedémningar och ritt insatser i rétt
tid. Socialstyrelsen delar dven bedomningen att det &r angeléget att satsa pa
forebyggande arbete mot identifierade riskgrupper, inklusive utvérdering av
de arbetssitt som i dag anvinds i Sverige, varav flera sker inom ramen for
TSL

Vidare delar Socialstyrelsen utredningens bedémning att fordldrastod som
syftar till att frimja hélsa och forebygga ohilsa hos barn och unga ér viktigt
for att forebygga skadligt bruk eller beroende. Fordldraskapsstod kan ha
generellt positiva effekter pa barnens beteenden och fordldrars forméagor och
ar viktigt dven for ANDTS-forebyggande arbete. Men myndigheten vill
framhélla att det behovs ett fortsatt riktat arbete for att 6ka medborgares tillit
till socialtjénsten, sa att fordldrar som kan ha sérskilt stora behov vagar och
kan delta i fordldraskapsstodsprogram.

Socialstyrelsen delar dven bedémningen att personal inom primérvarden i
okad utstrackning bor ha kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer f6r
narkotikaanvidndning samt hélsoeffekter for unga, och inféra metoder for
tidig upptéckt och tidiga insatser samt rutiner for hur patienten vid behov
kan lotsas vidare. Myndigheten vill i sammanhanget ocksé lyfta fram vikten
av en fungerande samverkan med socialtjdnst och polis. Behovet av 6kad
kunskap giller dven risker for det ofédda barnet, och dirmed mddra- och
barnhilsovarden. Se ocksa kommentarer avseende utredningens bedémning
16.9 om ungdomsmottagningarnas arbete, och forslag 27.4.4 om forstudie
om behov och forutsattningar for kunskapsforstarkning om skadligt bruk
eller beroende.



15 Program for att férebygga
anvandning hos barn och unga

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslagen

 15.1 Regeringen ska anta ett sdrskilt program for att férebygga
narkotikaanviandning hos barn och unga

*» 15.2 Insatser i programmet for att forebygga narkotikaanvindning hos
barn och unga

» 15.3 Linsstyrelserna ska fa i uppdrag att stodja kommunema i
genomforandet av programmet

* 15.4 Folkhilsomyndigheten ska fa i uppdrag att leda och f6lja upp
genomfGrandet av programmet pé nationell niva

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget att regeringen ska anta ett
sarskilt program som omfattar en femdrsperiod och som kompletterar
gillande ANDTS-strategi, for att forebygga narkotikaanvandning hos barn
och unga i dldrarna 0-25 ar. Myndigheten delar utredningens bild av den
internationella utvecklingen avseende avkriminalisering och legalisering,
och att barns och ungas narkotikaanvéndning inte haft samma positiva
utveckling dver tid som ungas alkohol- respektive tobaksanvindning.
Samtidigt anser myndigheten att det finns mycket som talar for att ett
program bor omfatta hela ANDTS-omréadet. Som konstateras i utredningen
finns det ett stort dverlapp i friga om risk- och skyddsfaktorer, det finns ett
samband mellan anvindning av olika substanser, och det finns en befintlig
struktur som 4r uppbyggd utifrén ett helhetsgrepp 6ver ANDTS-omradet.
Det kan ocksa finnas lirdomar mellan olika delar av ANDTS-omréidet,
exempelvis vad giller piverkan av kommersiella faktorer. Att satsa pa ett
program som enbart &r inriktat pa narkotika talar ocksa delvis emot
utredningens tidigare slutsatser om vikten av att utgé ifran befintliga
strukturer, och att samarbeta mer mellan olika preventionsomréden.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om de olika delomréden som bor ingé 1
programmet, och ser samtidigt att de kan vara relevanta for ANDTS-
omradet generellt.? Socialstyrelsen delar vidare utredningens bedémning att
ldnsstyrelserna har goda forutsittningar att stddja kommunerna i
genomforandet av programmet och att Folkhélsomyndigheten bor leda och
folja upp programmet pa nationell niva. Det ar dock angeléget med
samverkan med Socialstyrelsen i det arbetet, men da forslagsvis i ett annat
forum #n den samverkansgrupp med 23 myndigheter som samordnas av
Folkhdlsomyndigheten.

¢ Med undantag for det som handlar om béttre vard och stdd for unga som misstinks for narkotikabrott



16 Tillganglig vard och stéd med god
kvalitet

16.5-16.6 God och nara vard

Socialstyrelsen

* delar delvis bedomning 16.5 Vardomradet skadligt bruk eller beroende
ingér 1 omstéllningen till god och néra vard. Primérvardens roll fér
basbehandling vid skadligt bruk eller beroende i ett sddant system bor
fortydligas i statliga och regionala styrdokument.

* avstyrker forslag 16.6 Medel i satsningar for god och néra vérd ska
sarskilt avsittas for att stdrka varden av personer med skadligt bruk eller
beroende

* delar bedomningen 16.6 Regionerna bor etablera uppsékande
verksamheter fran primdrvarden pa platser dér personer med beroende
finns, som sociala verksamheter, hirbérgen, sprututbyten eller LARO-
mottagningar

Socialstyrelsen delar inte utredningens bedémning av omstéllningen till en
god och néra vard 1 meningen att den skulle omfatta utpekade virdomraden.
Omstéllningen till en god och néra vérd omfattar hela halso- och sjukvérden,
och syftar till att varden ska bli mer personcentrerad och samordnad.
Invanarna ska bli mer delaktiga i varden, fa en mer tillgénglig vard 1 ett brett
perspektiv och fa en 6kad kontinuitet i kontakter och relationer med varden.
Manga personer med skadligt bruk eller beroende kan forvéntas gynnas av
en omstillning till en god och néra vérd, eftersom de ofta har komplexa
behov och kan vara i sérskilt stort behov av en samordnad vérd och omsorg.
Omstéllningen handlar dock inte om sarskilt utpekade vardomraden utan om
en omstillning av hela hilso- och sjukvérdssystemet, dar primérvarden
behdver stérkas for att kunna vara navet och svara for samordning av hélso-
och sjukvérd for den som behéver det. Socialstyrelsen delar ddremot
utredningens beddémning att primirvardens roll for basbehandling vid
skadligt bruk eller beroende bor fortydligas i regionernas styrdokument.
Myndigheten ser ett behov av att lyfta fram och synliggora en grupp som
ofta faller mellan stolarna. Detta géller inte minst om
Samsjuklighetsutredningens forslag om éndrat huvudmannaskap for
behandling vid skadligt bruk och beroende genomfors. Myndigheten delar
déremot inte bedémningen att priméarvardens roll bor fortydligas i statliga
styrdokument, om det som avses med statliga styrdokument &r
formuleringen av primérvardens grunduppdrag i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. I HSL framgér vad som ingér i primarvardens
grunduppdrag, men det regleras inte vad som ska gélla {or olika
patientgrupper, hélsoproblem eller diagnoser.



Socialstyrelsen avstyrker forslaget att medel i satsningen for god och néra
vérd sdrskilt ska avsittas for att stirka varden av personer med skadligt bruk
eller beroende. Om medel styrs mot utpekade vardomraden riskerar
omstéllningen att bli fragmentiserad, nér det vi vill verka for &r en mer
samordnad och jamlik vard. Ett satt att starka den néra vardens arbete for
personer med skadligt bruk och beroende kan istillet vara att ta fram
kunskap och goda exempel pa organisationsformer, arbetssétt och metoder.
Den néra varden omfattas ocksé av det uppdrag att genomfora en forstudie
om behov av kunskapsforstarkning som foresla i utredningens kapitel 27, se
vidare kommentar i relation till det forslaget. Men om Samsjuklighets-
utredningens forslag om dndrat huvudmannaskap vid behandling av skadligt
bruk och beroende genomfors bor medel avsattas for att stédja en sddan
omstéllning inom den néra varden.

Socialstyrelsen delar i huvudsak bedomningen att regionerna bor etablera
uppsdkande verksamheter fran primirvérden. Det dr angelédget att
primérvérden finns tillgénglig for dem som har storst behov, pé de sitt som
fungerar for dem. Socialstyrelsen stodjer beddmningen att det dr 1ampligt att
primarvérden anpassar sig efter invanarnas behov av kontaktvégar nér det ar
mdjligt. Myndigheten ser att en mojlighet att fa kraft i att utveckla en sadan
anpassad och uppsokande verksamhet inom primérvérden &r utredningens
forslag 21.4.2, om sarskilda medel for att stimulera kunskapsutveckling
inom omrédet skadereducering och lagtroskelverksamheter.

16.7-16.9 Vard- och stédinsatser for barn och
unga, samordning och ungdomsmottagningar

Socialstyrelsen delar bedomningarna och tillstyrker i huvudsak forslagen

 16.7 Vérd- och stdinsatser foér barns och ungas skadliga bruk eller
beroende av narkotika bor fortydligas

» 16.8 18 kap. 11 § HSL ska ett andra stycke ldggas till som anger att
vérden for barn eller unga som inte fyllt 21 &r dven ska organiseras s att
den sker samordnat med socialtjinsten om det finns ett sddant behov

* 16.8 Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett
kunskapsstod om metoder och organisationsformer for samordning av
beroendevéarden med 6vrig psykiatri och socialtjdnst for barn och unga.
Socialstyrelsen ska f i uppdrag att fordela medel till regioner och
kommuner i fyra ar for att stirka huvudménnens arbete med
implementering av forslaget

* 16.9 Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att stdodja ungdomsmottagningarnas
arbete for tidig upptackt och tidiga insatser

Socialstyrelsen delar bedomningen att regionerna i dkad grad bor tydliggora
hilso- och sjukvardens ansvar for att behandla barns och ungas skadliga



bruk eller beroende av narkotika. Detta giller i 4nnu st6rre utstrackning om
Samsjuklighetsutredningens forslag om dndrat huvudmannaskap for
behandling genom{ors.

Samsjuklighetsutredningen har dven foreslagit att det i 8 kap. 11 § HSL ska
inforas en ny paragraf som anger att regionen ska erbjuda personer med
skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar den
vérd han eller hon behéver, och att varden ska samordnas med annan
psykiatrisk vard. Detta har Socialstyrelsen i sitt remissyttrande? tillstyrkt.*
Socialstyrelsen tillstyrker &ven Narkotikautredningens forslag till tillagg till
bestdimmelsen (att varden for barn eller unga ska organiseras sé att den sker
samordnat med socialtjinsten), mot bakgrund av socialtjédnstens
overgripande ansvar for barns och ungas trygga och goda uppvixt-
forhdllande. I det har sammanhanget blir det sérskilt angelédget med kunskap
om metoder och organisationsformer for samordning, sa att socialtjansten
blir inkopplad i ett tidigt skede for att kunna utreda behov.

Socialstyrelsen tillstyrker 4ven 1 huvudsak forslaget att regeringen ska ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett kunskapsstéd om metoder och
organisationsformer for samordning av beroendevirden med 6vrig psykiatri
och socialtjénst for barn och unga, och att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag
att fordela medel till regioner och kommuner for att starka uppbyggnad och
implementering. Socialstyrelsen har i en tidigare studie konstaterat att
specialiserade och integrerade verksamheter f6r barn och unga (sé kallade
Mariamottagningar) kan ge mdjligheter att uppmérksamma barns psykiska
ohilsa och att erbjuda adekvat st6d, genom att medicinsk-psykiatriska
aspekter kompletterar socialtjinstens kompetensomréde.’ Ett uppdrag att ta
fram kunskapsstéd om metoder och organisationsformer for samordning for
barn och unga kan dock med fordel inga i ett bredare uppdrag, som omfattar
ett samlat kunskapsstod for vard och omsorg vid skadligt bruk och beroende.

Socialstyrelsen instémmer slutligen i utredningens beddmning att regeringen
bor dvervidga att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att bidra med ett kunskapsstod
till ungdomsmottagningarna, om tidig upptickt och tidiga insatser vid
skadligt bruk eller beroende. Ett sadant uppdrag bér samordnas med arbetet
med det nationella hilsoprogrammet for barn och unga® och kan ocksé

3 Socialstyrelsens yttrande &ver betéinkandet Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93), Dnr,
3.1-41101/2021, Socialdepartementets dnr. S2021/07629.

4 Men med inviindningen att formuleringen “den vérd som han eller hon behdver” kan riskera att tolkas
som att sérskilda prioriteringsprinciper ska gélla for patientgruppen.

5 Socialstyrelsen 2022, Vérdinsats som riittslig reaktion for unga som lagfors for narkotikabrott. En
forskningsstudie om socialtjiinstens insatser for barn och unga vuxna 15-20 ar som under 2017
lagforts for brott mot narkotikastrafflagen.

6 Uppdrag att ta fram ett nationellt hilsoprogram fér barn och unga, $2021/04102 (delvis),
$2021/06171, S2021/06815 (delvis), S2022/01303, S2023/02379 (delvis).



utgéra en del av ett bredare uppdrag om kunskapsstéd om vird och omsorg
vid skadligt bruk och beroende.

16.10 God och jamlik kvalitet utifran brukarnas
och patienternas behov

16.10.2 Tidig identifiering och stdd vid adhd

Socialstyrelsen delar inte 1 beddmningen att Socialstyrelsen, inom ramen for
det nationella halsoprogrammet for barn och unga, ska utreda hur olika
aktorer ska kunna identifiera och stddja fler individer med adhd.
Halsoprogrammet har ett bredare angreppssitt, dir hilsofrdmjande och
forebyggande insatser ska riktas till alla barn och unga. Myndigheten har
ocksé inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid adhd
och autism redan tagit fram rekommendationer som betonar vikten av tidiga
insatser utifran behov, och en neuropsykiatrisk utredning enligt faststéllda
grundprinciper (med bred diagnostisk ansats, det vill sdga inte bara
utredning av adhd).’

16.10.3 Stddja framjandet av somatisk hélsa hos
personer med skadligt bruk eller beroende

Socialstyrelsen instimmer i bedémningen att hilso- och sjukvarden behéver
utdka sina insatser for att forbéttra den somatiska hilsan for personer med
skadligt bruk eller beroende, men menar att det dr mindre ldmpligt att
myndigheten far i uppdrag att st6dja hélso- och sjukvérden 1 implementering
av befintliga rekommendationer och riktlinjer avseende rékavvinjning till
maélgruppen. Det dr angeldget att alla som roker slutar roka, och att de som
har behov av rokavvinjning far det. Myndigheten befarar att ett uppdrag for
en avgriansad grupp av invanare skulle kunna forsvara for regionerna att
implementera nya arbetssétt i ordinarie strukturer.

16.10.5 En rationell lakemedelsférskrivning av
narkotikaklassade lakemedel med stod for
nedtrappning

Socialstyrelsen delar bedomningen att regionerna bor verka for en rationell
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel och utveckla dndamélsenligt
stod till patienter, men vill samtidigt framhélla att det &r patientens
individuella behov som ska styra valet av behandling. Den som ordinerar ett
lakemedel ska planera uppfoljning och avslut av behandlingen.

7 Socialstyrelsen 2022, Nationella riktlinjer for vird och stéd vid adhd och autism. Prioriteringsstod till
beslutsfattare och chefer 2022



Socialstyrelsen tillstyrker vidare forslaget att regeringen ska ge
Socialstyrelsen och Likemedelsverket i uppdrag att stodja implementering
av nationella kunskapsstdd och stddja ldrande inom omradet lakemedels-
beroende genom goda exempel inom omradet.

17 Lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO)

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslagen

* 17.3.4 Socialstyrelsen ska fé i uppdrag att revidera relevanta vigledande
dokument och stédja omradet med kunskap

+ 17.3.5 Okad tillgéinglighet till likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) ska inga i ett nationellt program for att minska
narkotika- och ldkemedelsorsakade forgiftningar

* 17.3.7 Fler klienter inom Kriminalvarden ska fa tillgang till
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

Dock vill myndigheten framhalla behovet av fortsatt beredning tillsammans
med myndigheten angdende den ndrmare utformningen av innehéll och
avgransningar for uppdraget i forslag 17.3.4. Det ér ocksé en fordel om
revideringar av riktlinjer och kunskapsstéd kan ta hénsyn till den nya
socialtjanstlagen och eventuella férdndringar av huvudmannaskap 1 enlighet
med forslag i Samsjuklighetsutredningen, for att inte snabbt bli utdaterade.
Arbetet kan ocksa paverkas av en eventuell ny nationell definition av
skadereducering.

18 Grundlaggande data om LARO

Socialstyrelsen tillstyrker delvis
» 18.6 Forslag for att séikra grundliggande nationella uppgifter om LARO

Socialstyrelsen delar utredningens uppfattning att béattre information om
populationen i LARO-behandling samt fordelningen av aktuella likemedel
vore vardefull. Socialstyrelsen har ett pagdende arbete som syftar till att pa
sikt forbéttra uppféljningen av LARO, och ett uppdrag bor ge myndigheten
utrymme att utforma uppfoljningen enligt den kunskap myndigheten
inhdmtat, och med beaktande av annat pagdende arbete kopplat till
utvecklingen av hdlsodataregister. Ett uppdrag till Socialstyrelsen kan med
fordel &ven omfatta insatser for att forbéttra forutséttningarna for
implementering, vilket bland annat inkluderar arbete for att n& och
uppratthalla en hog tdckningsgrad och kvalitet for de uppgifter som ska
samlas in, i samarbete med berdrda verksamheter och patientforetradare.



19 Vard och stod till anhoriga

Socialstyrelsen delar foljande bedémningar och tillstyrker foljande forslag

* 19.5.2 Hilso- och sjukvérden bor erbjuda utbildning om sjukdomstillstand
till enskilda och deras anhériga

* 19.5.3 Socialtjansten bor ge information till barn som &r anhdriga och
stirka stodet

* 19.5.4 Anhorigperspektivet ska stirkas i nationellt strategiskt arbete

* 19.5.5 Det behdvs en nationell aktér som driver pa arbetet for anhériga
inom omrédet

Socialstyrelsen instimmer delvis 1 beddomningen

* 19.5.6 Regeringen bor genomfora Folkhdlsomyndighetens forslag om att
inrdtta en nationell stodlinje med kostnadsfritt och tillgéngligt radgivande
stod riktat till bland annat anhériga. Huvudménnen bor ocksé verviga att
utveckla digitalt stdd till anhériga.

Inledningsvis kan konstateras att kommuner och regioner enligt befintligt
regelverk har olika ansvar, och att insatser fran bada aktdrerna ér
noédvéandiga mot bakgrund av att de har olika kunskaper. Mélet behover vara
att bada aktorerna ska samverka for att anhdriga i alla aldrar ska
uppmirksammas och erbjudas relevant stod fran den huvudman som har
kompetensen.

Socialstyrelsen delar bedomningen att hilso- och sjukvarden bér erbjuda
utbildning om sjukdomstillsténd till enskilda och deras anhériga, eftersom
kunskapen om sjukdomstillstind i hog grad finns hos regionen. Det &r dven
rimligt att den pagdende utredningen Stdrkt stod till anhoriga (S 2023:05)
far i tillaggsdirektiv att 6verviga om det ar dndamalsenligt och vad de
ekonomiska konsekvenserna skulle bli av att &ndra patientlagen (2014:821)
sd att hilso- och sjukvérden blir skyldig att erbjuda utbildning till enskilda
och anhériga om bland annat beroendesjukdomar.

Myndigheten delar dven utredningens bedémning att kommunens ansvar for
att ge stod till barn vars foralder eller ndgon annan vuxen som barnet bor
varaktigt med har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedséttning,
eller har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar, behdver fortydligas, och
att en informationsplikt motsvarande den som hilso- och sjukvérden har,
kan Gvervigas gilla dven for socialtjdnsten.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att regeringen ska inkludera anhériga till
personer med skadligt bruk eller beroende i den nationella anhérigstrategin,
mot bakgrund av att vi inte ser ndgot skl till varfor en viss grupp av
anhoriga ska vara exkluderade. Diaremot &r det viktigt att den inriktning som
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anges 1 den nationella anhGrigstrategin harmonierar med andra relevanta
strategier inom ANDTS-omradet vad géller anhdriga.

Socialstyrelsen tillstyrker ocksa forslaget att regeringen ska ge Nationellt
kompetenscentrum anhériga (Nka) ett sarskilt uppdrag att bygga upp
kunskap om anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende
och/eller samsjuklighet, eftersom Nka ar den aktdr som har regeringens
uppdrag att utveckla och formedla kunskap om stdd till anhériga till
kommuner, regioner och enskilda utforare. Det ar viktigt att den kunskap
som utvecklas géller bade stdd till anhériga och ett anhorigperspektiv.

Vad géller beddmningen att regeringen bor genomfora Folkhédlsomyndig-
hetens forslag om att inrétta en nationell stédlinje med kostnadsfritt och
tillgéngligt rddgivande stod riktat till bland annat anhériga och att
huvudménnen bor dverviga att utveckla digitalt stod till anhoriga, vill
Socialstyrelsen framhalla att utredningen Stdrkt stod till anhériga har i
uppdrag att utreda hur en nationell anhériglinje dygnet runt kan erbjudas.
Det kan finnas anledning att samordna dessa tvé olika forslag och
utredningar.

20 Hantering av opioidantagonister

utanfor halso- och sjukvarden
Socialstyrelsen tillstyrker foljande forslag

20.2 Hantering av opioidantagonister utanfor hélso- och sjukvérden ska
regleras i en sérskild lag

20.3 Syftet med en lag om hantering av opioidantagonister

20.4 Lagen ska gilla statliga, kommunala, enskilda och ideella
verksamheter

20.5 Lagens tillimpningsomrade och definitioner av begrepp

20.6 Administrering av 1dkemedel utan samtycke nér det foreligger hot
mot liv

20.7 Ansvar for rekvisition, férvaring, administrering och 6verldmning
20.8 Lakemedlet ska vara kostnadsfritt for mottagaren

20.9 Lakemedelsverket ska ha tillsynsansvar

20.10 Upprittande av och anmalan till register 6ver verksamheterna

20.11 Rekvisition av ldkemedel ska ske 1 en méngd som ér proportionerlig
mot behovet

20.12 Kostnadsfri rekvisition och statlig finansiering
20.13 Regeringen far meddela ytterligare foreskrifter
20.14 Overklagande
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* 20.15 Uppf6ljning och eventuell ytterligare kontroll

Socialstyrelsen anser att utredningens lagforslag 4r positivt eftersom det
oOkar tillgéngligheten till naloxon. Att fler verksamheter far mdjlighet att dela
ut naloxon dr bra, eftersom inte alla personer med skadligt bruk eller
beroende av opioider ar i kontakt med halso- och sjukvarden. Det finns dock
vissa aspekter som kan vara problematiska och behdva 6vervégas i den
fortsatta beredningen. Om naloxon delas ut kostnadsfritt inom andra
verksamheter men inte inom hélso- och sjukvarden finns det en risk att firre
personer véander sig till varden och att det ddrmed blir firre som kan
motiveras till att soka behandling och erbjudas sjukvard for andra problem.

21 Skadereducering och
lagtroskelverksamheter

21.2 Policy och nationell végledning

Socialstyrelsen tillstyrker f6ljande forslag och delar féljande bedomning

» 21.2.1 Forslag till definition av skadereducering inom narkotikaomradet
som bor antas av riksdagen

+ 21.2.2 Malet for narkotikapolitiken kan behéva f6rdndras
Socialstyrelsen tillstyrker delvis forslag

« 21.2.3 Skadereducering ska inkluderas i riktlinjer och vigledningar pé
nationell nivéd

Myndigheten tillstyrker forslaget till definition av skadereducering, och
delar bedémningen att den bor kopplas till mal for narkotikapolitiken.
Myndigheten vill framhaila att begreppet skadereducering kan inrymmas 1
begreppet behandling inom det medicinska omradet. Behandling innebér
inte enbart att bota tillstind, utan kan ocksé inkludera att lindra lidande och
forbattra livskvalitet. Behandling definieras i Socialstyrelsens termbank som
”4tgdrder som syftar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbéttra den
enskildes halsotillstand”.® Men givet det gillande mélet for narkotika-
politiken delar myndigheten utredningens bedémning att det skade-
reducerande perspektivet sarskilt kan behova lyftas fram i relation till
skadligt bruk och beroende. Skadereducering &r ocksé en ansats som ar
bredare &n att bara inkludera enskilda individer.

Vidare delar myndigheten bedomningen att en formulering av malet for
narkotikapolitiken som &ndras till “Ett samhélle med minskade skador av
narkotika” inkluderar sévil att forebygga anvindning som att begrinsa

% https://termbank.socialstyrelsen.se/? Termld=326&SrcLang=sv
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skador av anvdndning, och dérmed innebir en tydligare styrning som ocksa
battre tar hansyn till en vard och omsorg av god kvalitet.

Utredningen foreslér att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att
uppdatera de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och
beroende med insatser, metoder eller arbetssitt som syftar till
skadereducering enligt den foreslagna definitionen av begreppet
skadereducering avseende narkotika. Myndigheten ser inga hinder for att
inkludera skadereducerande insatser i1 kunskapsstod eller rekommendationer,
men vilka fragestillningar som ska inkluderas och som bést hanteras inom
ramen for olika typer av kunskapsstdd behover fortsatt beredas tillsammans
med myndigheten, och i dialog med myndighetens partnerskap och
samverkan med kunskapsstyrningen for hélso- och sjukvard och socialtjénst.
I likhet med forslag 17.3.4 &r det ocksa en fordel om revideringar av
riktlinjer och kunskapsstdd kan ta hansyn till den nya socialtjanstlagen och
eventuella forindringar av huvudmannaskap i enlighet med forslag i
Samsjuklighetsutredningen. Vad géller bedomningen att riktlinjerna ska
utvidgas till att omfatta fler aktGrer &n regioner och kommuner sa paverkas
den av vilka aktdrer som bedriver hilso- och sjukvard och socialtjénst (se i
det sammanhanget forslag och bedémningar i avsnitt 22.3), och ddrmed
omfattas av Socialstyrelsens verksamhetsomrade och myndighetens
instruktion.

21.3 Lagstiftning, férordningar och féreskrifter
fér att mojliggdra skadereducerande insatser

Socialstyrelsen tillstyrker forslagen

» 21.3.1 Sprututbytesverksamheter ska fa ett bredare syfte och genom
lagfordndringar né fler som injicerar narkotika

* 21.3.2 Sprutor och kanyler ska kunna kdpas pé apotek som komplement
till sprututbytesverksamheter

Socialstyrelsen tolkar forslag 21.3.2 som att utredningen foreslér att 3 §
forordningen (2012:596) om inforsel av och handel med sprutor och kanyler
ska upphévas, och tillstyrker detta forslag. Men det innebér da att dven
sprutor och kanyler som kan misstéinkas komma till anvindning vid
missbruk av dopningsmedel kan séljas pa apotek, vilket kan behova
Overvégas 1 den fortsatta beredningen.
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21.4-21.5 Kunskap om skadereducering och
insatser som boér inféras i Sverige

Socialstyrelsen delar foljande bedomningar och tillstyrker foljande forslag

* 21.4.2 Incitament kan bidra till metod- och pilotutveckling inom omréadet
skadereducering och lagtroskelperspektiv

¢ 21.5.1 Heroinassisterad behandling &r en del av ldkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende

» 21.5.2 Lagtroskelmottagningar kan bedriva bade sprututbyte och
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

* 21.5.3 Anpassade boendelosningar for personer med skadligt bruk eller
beroende bor kartlaggas och vidareutvecklas

* 21.5.4 Folkhdlsomyndigheten ska fé i uppdrag att utreda sétt att ta fram
och sprida upplysningar om olika substanser och vérderingsfri
information om risker till personer som anvénder narkotika

Socialstyrelsen ser positivt pa forslag 21.4.2 att regeringen ska avsitta medel
for att stimulera kunskapsutveckling inom omradet skadereducering och
lagtroskelverksamheter, och instdmmer i att Socialstyrelsen kan vara en
lamplig aktor for att bedoma och fordela sadana medel.

Vad giller forslaget 21.5.3, att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag
att dels kartlagga olika typer av boendeformer utifran olika lagstiftningar for
personer med skadligt bruk eller beroende, och dels att utreda behovet av
vagledning inom omradet for att skapa mer enhetlig tillimpning av
regelverket i Sverige, s delar myndigheten bilden av behovet att ta ett
samlat grepp om detta. Detta inte minst om Samsjuklighetsutredningens
forslag om fortydligat ansvar (och betalningsansvar) for regionerna for
hilso- och sjukvardsinsatser vid placering pd HVB genom{6rs, och mot
bakgrund av forslaget till &ndring av definitionen av HVB. Det péagér redan
arbete p4 myndigheten for att kartldgga vissa typer av boenden for
malgruppen, och dven med koppling till valdsutsatthet. Det handlar bland
annat om ett uppdrag att analysera hur kommunernas akuta boendelésningar
anvinds, en kartlaggning av skyddade boenden samt ett uppdrag att stirka
kommunernas arbete med att hjédlpa valdsutsatta att ordna stadigvarande
boende. Resultat och slutsatser fran dessa uppdrag kan utgora delar av en
fortsatt och fordjupad kartldggning och analys av boendeformer och behovet
av vigledning om detta i syfte att frimja bade skadereducering och
rehabilitering.
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22 Insatser for personer som begatt
brott eller vardas utan samtycke

22.2 Vard- och stddinsatser som en rattslig
reaktion vid narkotikabrott

Socialstyrelsen delar utredningens beddmning

» 22.2.1 Lagstiftningen bér ses 6ver

Myndigheten delar bedémningen att regeringen bor initiera en 6versyn av
narkotikastrafflagen och pafoljderna vid narkotikabrott, for att bland annat
utreda hur lagen péverkar de medicinska och sociala skadeverkningarna och
om personer med skadligt bruk eller beroende erbjuds vérd- och
omsorgsinsatser 1 tillricklig omfattning.

22.3 Samverkan fér personer som déms for
narkotikabrott

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning

» 22.3.1 Statens institutionsstyrelse (SiS), Kriminalvérdens och
Polismyndighetens hélso- och sjukvardsansvar bor ses Gver

Dock kan bedédmningen avseende SiS paverkas av Samsjuklighets-
utredningens forslag att all sluten tvangsvard vid skadligt bruk och beroende
ska ges pa sjukvardsinrittning som drivs av en region, vilket Socialstyrelsen
stallt sig bakom.’

Med detta i beaktande, tillstyrker Socialstyrelsen foljande forslag

» 22.3.2 Statens institutionsstyrelse ska kunna initiera samordnad
individuell plan

* 22.3.3 Kriminalvarden ska kunna initicra uppréttandet av en samordnad
verkstéllighetsplan

* 22.3.5 Myndigheterna ska 8 i uppdrag att ta fram riktlinjer och medel ska
avsittas for samordnad planering

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak dven forslag

* 22.3.9 Det ska tas fram en végledning for vard och st6d for unga som
misstdnks for narkotikabrott

? Socialstyrelsens yttrande 8ver betinkandet Fran delar till helhet — Tvingsvarden som en del av en
sammanhdllen och personcentrerad virdkedja (SOU 2023:5), Dnr. 8243/2023, Socialdepartementets
dnr. $2023/00440.
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Raittsvisendets ingripande vid ringa narkotikabrott kan innebéra en
mojlighet f6r samhéllets aktorer att uppméarksamma om den unge haller pa
att utveckla ett narkotikaproblem, och erbjuda stéd och hjélp. Men
Socialstyrelsens tidigare studie har visat att botesstraff dr den vanligaste
rittsliga reaktionen for unga vuxna som lagforts for narkotikabrott. Studien
visar samtidigt att det i gruppen bland annat ofta forekommer psykisk
ohilsa, annan samtidig kriminalitet och vald i familjen, och ddrmed finns
behov av vérdinsatser.'” Enligt utredningens forslag ska Socialstyrelsen och
Polismyndigheten fa i uppdrag ta fram en véigledning f6r hur barn och unga
under 21 ar som missténks for narkotikabrott kan erbjudas vérd och stdd nér
det finns ett sddant behov. Ett sddant uppdrag hdnger dven nédra samman
med forslaget att ta fram ett kunskapsstéd om metoder och organisations-
former for samordning av beroendevarden med 6vrig psykiatri och
socialtjanst for barn och unga (se avsnitt 16.8), och kan med fordel utgéra en
del av ett bredare uppdrag om kunskapsstéd vid skadligt bruk och beroende.

23 Statistiken om dodsfall orsakad av
lakemedels- och narkotikafdrgiftning

Socialstyrelsen avstyrker forslag

» 23.2 Rittsmedicinalverket och Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att 6ka
tolkningsbarheten av data om substanser

Socialstyrelsen delar foljande bedémning och tillstyrker foljande forslag

» 23.3 Socialstyrelsen bor utveckla redovisningen av dédsfall pa grund av
lakemedels- och narkotikaforgifiningar

* 23 .4 Folkhilsomyndigheten, Réttsmedicinalverket och Socialstyrelsen ska
fa i uppdrag att ange hur narkotikarelaterade dodsfall ska redovisas

Enligt forslag 23.2 ska regeringen ge Réttsmedicinalverket och
Socialstyrelsen ett gemensamt uppdrag med syftet att 6ka tolkningsbarheten
av data om substanser i den nationella statistiken, vilket utredningen
beddmer kan goras genom att renodla informationen om substanser pé
dodsorsaksintygen. Utredningen bedomer vidare att Socialstyrelsen bor
fortydliga instruktionen f6r dodsorsaksintyg vid forgifiningsdodsfall, sé att
enbart substanser som bedémts ha bidragit till forgiftningen ska anges pa
dbdsorsaksintyget. Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att
informationen p4 dddsorsaksintygen kan forbéttras och bli mer likvirdig,
men anser att detta bér genomforas inom ramen for pagéende utvecklings-
arbete och inte som ett sérskilt regeringsuppdrag. Myndighetens pagéende

1 Socialstyrelsen 2022, Vdrdinsats som riittslig reaktion for unga son lagfors for narkotikabrott. En
Jorskningsstudie om socialtjdnstens insatser for bain och unga vuxna 15-20 ar som under 2017
lagforts for brott mot narkotikastrafflagen.
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samarbete med Réttsmedicinalverket inkluderar en process med syftet att
ensa dodsorsaksrapporteringen nationellt. Skélen till behov av bittre
information pé intygen &r ocksa fler &n som underlag i kodning av
dddsorsaker och statistikproduktion. Dodsorsaksintygen kan i vissa fall
komma anhériga till den avlidne till del, och intygen anvinds dven som
underlag for forskning. Socialstyrelsen delar d4ven utredningens bedémning
att Socialstyrelsens instruktion for att fylla i dédsorsaksintygen kan behdva
fortydligas. Denna instruktion styrs dock av andra regelverk, frimst de fran
WHO. Tanken med statistiken kring dédsorsaker ar bland annat jamfGrelser
mellan ldnder, viket 1 sin tur gor att rutinerna kring dédsorsaksintygen ska
vara likartade i alla lander som tar fram dédsorsaksstatistik. I framtida
revisoner av ICD-klassifikationen (primért ICD-11) finns ett utkast till
manual for likare avseende ifyllande av dédsorsaksintyg. Overgangen till
ICD-11 planeras till 2027. Eventuella brister i ifyllandet och likvardigheten
mellan lakarna bér hanteras i samband med denna fordndring.

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att myndigheten bér fortsitta
att utveckla dddsorsaksstatistiken och de tabeller som publiceras
tillsammans med faktablad om dodsfall p& grund av likemedels- och
narkotikaforgifiningar, och ser ett mervirde i att utoka redovisningen med
den foreslagna statistiken. Myndighetens instédllning grundas pa att den
foreslagna statistiken redan ar framtagen och testad, samt bedomts vara
relevant. Myndigheten undersoker for narvarande mojligheterna att utveckla
en statistikdatabas for dodsfallen till f6ljd av lidkemedels- och narkotika-
forgiftning. I samband med detta arbete bor den aktuella redovisningen
finnas med som ett alternativ.

24 Ett nationellt program for att
minska dodsfall till féljd av narkotika-
och l[dkemedelsforgiftningar

24.2 Delar som bér inga i programmet men
inte behandlats i tidigare kapitel
Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslag

¢ 24.2.2 Dédsfallsutredningar ska kunna utveckla kunskapen om
nddvindiga insatser

Enligt forslaget ska regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur
dodsfallsutredningar inom omréadet kan utvecklas for att pa sikt stirka
kunskapen om vilka insatser som bor vidtas for att minska forgiftnings-
dodsfall till f61jd av narkotika eller l1dkemedel. Myndigheten vill framhalla
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att ett sddant uppdrag i férsta hand behdver ha utgangspunkten att utreda om
det &r en verksamhet som kan ge mervirde. En viktig fraga att ta stéllning
till & ocksa vem som ska vara mottagare av slutsatserna, det vill siga vilka
funktioner som ska ta emot underlaget och genomfora eventuella justeringar.
Dodsfallsutredningar bor ha fokus pa larande och forbéttringsarbete utifrén
ett vidare perspektiv 4n vad som sker via tillsyn och lex Sara och Maria. Ett
uppdrag behover ta stillning till om lérandet framst ska vara pd nationell
eller regional niva, och dven om det ska vara frAga om enskild eller
aggregerad analys. Det kan ocksé finnas anledning att samordna med
pagéende arbete inom Suicidanalysutredningen'!, vilket kan paverka
avgransningar och omfattning.

24.3 Forslag om ett nationellt program
Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak foljande forslag

» 24.3.1 Regeringen ska anta ett program for att minska antalet dodsfall till
foljd av lakemedels- och narkotikaforgifiningar och besluta ett konkret
mal for den forsta femarsperioden

e 24.3.2 Insatser i ett nationellt program for att minska narkotika- och
lakemedelsforgiftningar

» 24.3.3 Socialstyrelsen ska fé i uppdrag att leda och folja upp programmet
for att minska dodsfall till foljd av narkotika- och ldkemedelsforgiftningar

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att ett program ska antas, och delar
utredningens bedomning av vilka delomraden programmet ska innehélla
(myndighetens stéllningstaganden och kommentarer for de olika
delomradena framgar i andra avsnitt av remissyttrandet). Socialstyrelsen
stiller sig dven positiv till forslaget att myndigheten ska leda genomforandet
och uppf6ljningen av programmet. Det kan ses som en naturlig del av
forslaget i kapitel 27 om att forindra myndighetens instruktion. Samtidigt
finns det i dagsldget ett betydande dverlapp med Folkhdlsomyndighetens
nuvarande uppdrag att stodja genomforandet av ANDTS-strategin, och de
bada myndigheternas olika roller inom omradet kan behdva tydliggoras.

25 Uppfoljning av vard till personer
med skadligt bruk eller beroende

Socialstyrelsen avstyrker foljande forslag

» 25.1.2 Forslag pa modell for overgripande uppfoljning

» 25.1.3 Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utveckla dvergripande
indikatorer med fokus pa halsoutfall

11 Oversyn av vissa frigor inom det suicidpreventiva omrédet. Dir. 2023:3
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» 25.1.5 Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram ett matt for beroende av
forskrivna [akemedel

» 25.2.1 Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att félja upp naloxonanvéndningen

Socialstyrelsen avstryker ovanstaende forslag frimst utifrén argumentet att
den typen av utvecklingsarbete inte bést bedrivs i form av sédrskilda
avgransade regeringsuppdrag. Det kan istéllet utgora en del av den
foréndring av Socialstyrelsens instruktion som foreslas i utredningens
kapitel 27, vilket bland annat innebér att myndigheten ska f6lja, analysera
och rapportera om insatser och utfall 1 hilso- och sjukvérd och socialtjénst
avseende skadligt bruk eller beroende, och/eller kopplas till uppf6ljning av
de olika kunskapsstdd som foreslés, for att ta ett helhetsgrepp om omrédet.
Vad giller forslag 25.1.5 anser myndigheten ocksa att det ar angeldget med
ett bredare angreppssitt, dir matten kan spegla sévél forskrivna som icke
forskriva lakemedel. Utvecklingen av indikatorer bygger ocksa pa
forvaltning och utveckling av myndighetens hilsodataregister, och majligen
1 en framtid dven socialtjanstdataregister.

27 Robusta strukturer for kunskap,
forskning samt kunskapsbaserad

vard, stdd och skadereducering
Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslag

» 27.2.1 Socialstyrelsens ansvar for uppfoljning, analys och kunskap om
stdd, vard och skadereducering ska fortydligas

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning att det dr angelaget att bygga
langsiktig kompetens med systemperspektiv och fa hdgre prioritet i fragorna
om vard, stod och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende, och att
uppdraget bor omfatta hela ANDTS-omradet (alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar).

Socialstyrelsen har positiva erfarenheter av det motsvarande uppdrag
myndigheten redan har inom det funktionshinderpolitiska omradet.
Myndighetens bild ar att det uppdraget har gett en tyngd &t frdgorna, bidragit
till en systematik i arbetet och inneburit en bra plattform for att kunna driva
utvecklingen och goéra skillnad inom myndighetens verksamhetsomréde.

Enligt utredningen handlar de nationella ANDTS-mélen med anknytning till
Socialstyrelsens verksamhetsomréade i dagsldget i huvudsak om mal 4, 5 och
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6 i ANDTS-strategin. Socialstyrelsen menar dock att dven strategins mal 2'?
och 3'3 har en tydlig anknytning till myndighetens verksamhetsomrade.

Vad géller att myndigheten ska kunna stimulera, initiera och finansiera
forskning behover hinsyn tas till beténkandet om Ny myndighetsstruktur for
finansiering av forskning och innovation (SOU 2023:59) och Statlig
forskningsfinansiering (SOU 2023:19). Dir foreslas att myndigheter inte
langre ska utlysa medel i konkurrens, utan att det ska centraliseras till
myndigheten for strategisk forskning. Genom porfoljgrupper kommer
forskningsomraden g att paverka, och Socialstyrelsen kan komma att ingd i
en sddan grupp.

Socialstyrelsen tillstyrker delvis forslag

» 27.4.4 Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utreda behov av
kunskapshojande satsningar riktade till hélso- och sjukvérd samt
socialtjanst

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning av behovet av 6kad kunskap.
Myndigheten delar ocksé utredningens bedomning att det &r sérskilt
angeldget att kunskapen inom hélso- och sjukvérden &r spridd,
evidensbaserad och aktuell med tanke pa att hélso- och sjukvarden, om
Samsjuklighetsutredningens forslag gar igenom, fér ett utdkat ansvar for
béade vérd vid skadligt bruk eller beroende och den vérd som i dag bedrivs
som LVM-vard. Socialstyrelsen delar ocksd beddmningen att det beh6vs en
tatare samverkan mellan olika vardnivaer inom hélso- och sjukvarden, si att
patienter i storre utstréackning ska kunna fa kunskapsbaserad, jamlik och nira
vérd. Givet att Samsjuklighetsutredningens forslag gar igenom ser
myndigheten ocks ett behov av kompetensutveckling inom socialtjénsten
vad giller regleringen av den psykiatriska tvingsvérden, och hur
socialtjansten kan arbeta med motiverande insatser till vird inom hélso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen anser att ett uppdrag att utreda behov av kunskapshdjande
satsningar inte bara bor omfatta en kartlaggning av befintliga utbildningar
utan dven en kartliggning av upplevda kompetensbrister och utvecklings-
behov inom ANDTS-omrédet, sdvil inom olika delar av hilso- och
sjukvéarden som inom socialtjénsten. Det kan ocksa behdva omfatta faktorer
pa struktur- och systemnivé kopplat till mojligheterna till fortbildning.

Socialstyrelsen anser vidare att frdgan om kunskapshdjande satsningar ér
nira sammankopplad med eventuella forandringar i huvudmannaskap, och
med fordel bor ha en bredare ansats. Som konstateras i utredningen kommer
ett eventuellt genomforande av Samsjuklighetsutredningens forslag innebéra

12 Barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning, tobaks-
och nikotinprodukter och spel om pengar

13 Antalet barn och unga som bdrjar anvinda narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter
eller debuterar tidigt med alkohol och spel om pengar ska minska
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stora forindringar i det svenska vard- och stédlandskapet, bland annat med
organisatoriska fordndringar och kompetensforflyttning fran socialtjénst till
sjukvérd. Socialstyrelsen ser hér ett behov av att ta ett helhetsgrepp som
omfattar kunskapsbehov inom béade priméarvard (inklusive médra- och
barnhilsovard, ungdomsmottagningar, elevhilsa, forsta linjen), specialiserad
vérd, socialtjanst och integrerade verksamheter.

Beslut om detta yttrande har fattats av stéllféretridande generaldirektéren
Urban Lindberg. I den slutliga handldggningen har avdelningscheferna
Mona Heurgren, Par Odman, Sabina Wikgren Orstam, Natalia Borg och
Mattias Fredricson och enhetscheferna Lena Lennerbrant och Stina
Hovmoller deltagit. Utredaren Maria Branting har varit foredragande.
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