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God kvalitet och okad tillginglighet
1nom missbruks- och
beroendevarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om odiagnostiserade eller obehandlade neuropsykiatriska till-
stand.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lagstiftningen bor dndras sa att landstinget sdésom hu-
vudman for hélso- och sjukvarden ska ta ansvar for tillnyktringsverksam-
het, abstinensvéard och behandling av personer med missbruks- eller be-
roendeproblematik.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det lokalt ska vara mojligt att sluta Gverenskommelser
om att gverlata uppgifter nér det géller missbruks- och beroendevard mel-
lan landsting och kommun.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard, rehabilitering och socialt stod.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om konsperspektiv och analyser utifran olika diskriminerings-
grunder.

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samsjuklighet.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om program for sprutbyte i alla landsting.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dterkomma med ett forslag dar brukare och brukarorga-
nisationer ges ett tydligt, formellt inflytande i stéllet for en rddgivande
roll.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stddstrukturer och praktiska reella mojligheter for brukare
och brukarorganisationer att kunna samverka.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett uppdrag till Socialstyrelsen om system for auktorisation
eller skérpta tillstdndskrav for behandlingsenheter.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor dterkomma med en strategi for forstarkt
forskning, utbildning, vidareutbildning och kunskapsspridning i miss-
bruks- och beroendevérden i enlighet med Missbruksutredningens kapi-
tel 6.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor dterkomma med en analys av utveckling-
en nér det géller evidensbasering av behandlingsmetoder inom det kom-
plexa omradet missbruk och psykisk hélsa.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen efter fordjupad analys skyndsamt bor ater-
komma med forslag om vardgaranti for personer med missbruks- och be-
roendeproblematik.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om valmdjlighet for den enskilde inom missbruks- och beroen-
devérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behov av att aterkomma med forslag pa reformerad LVM-
lagstiftning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forebyggande insatser och vérd for lakemedelsberoende.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tillgénglighet till insatser géllande dopning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av riktlinjer for stdd till nérstaende som dr medbe-
roende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om slopad sparregel for underhallsbehandling.

Motivering

Det

behovs fordndringar inom missbruksvarden. Det vet méanniskor som

sjdlva har beroendeproblematik, anhoriga och professionen. Sa dven politiker.
Ett stort antal utredningar har skett och nu senast den mycket omfattande
Missbruksutredningen. Utredningen arbetade ldnge och presenterade flera
rapporter, bl.a. en som hade till syfte att skapa diskussion. De lade slutligen
fram en genomarbetad slutrapport som inneholl drygt sjuttio beslutspunkter.
De flesta kunde inte annat &n att kiinna en viss snopenhet ndr regeringen
flera ar senare nu presenterar en péfallande tunn proposition. En proposition
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dér det enda konkreta forandringsforslaget dr att det fors in en lagparagraf i
socialtjéntslagen och hélso- och sjukvardslagen om krav pa samarbete med
landsting respektive kommun, dvs. krav pé att en 6verenskommelse ska ingas
om detta och att organisationer som foretrdder de som berdrs eller deras nér-
stdende, om det dr mojligt, bor ges majlighet att 1dmna synpunkter pa innehal-
let.

Omradet dr for viktigt for att inte stérre fordndringar dn sa ska foreslas.
Det réicker helt enkelt inte. I denna motion ldmnar Miljdpartiet ett antal for-
slag for en vésentligt forbattrad missbruksvard i Sverige.

Vikten av forebyggande arbete

Allra viktigast for att ménniskor inte ska borja missbruka &r en aktiv forebyg-
gande politik. Det handlar om tillgéng till vard och behandling, synsitt, moj-
lighet att tidigt uppmérksamma problem och tendenser till riskbruk. Alltfor
ofta kan vuxna redan i forskolan och skolan gissa sig till vilka barn som se-
nare kan riskera att borja missbruka. Da géller det att sitta in tydliga stddin-
satser och att vuxenvérlden inte ger upp.

Miljopartiet bedriver en politik for att varje barn ska ha rétt att bli sett. Det
kraver en offensiv skolpolitik, med bl.a. forbéttringar av ldrarnas villkor och
en mer tillgénglig elevhalsovérd. Hit hor ocksa ett ménskligare och ur socialt
perspektiv mer héllbart samhille, dir ménniskor ska kunna kombinera yrkes-
liv och dvrigt liv, utan att det ska ga ut 6ver barnen.

Att borja anvianda droger kan ibland handla om spénningssokande, ett be-
hov som maste kunna tas till vara pa andra séitt. Unga har enormt mycket
idéer och handlingskraft som i mycket begrdnsad omfattning far utrymme.
For att tidigt stdvja missbruk som paboérjats dr det bl.a. darfor viktigt med
tidiga insatser sdsom speciella mottagningar for unga med missbruksproblem.

Det ar inte bara i unga ar som ett missbruk kan ta fart. Det handlar om fre-
kvent bruk som kan utvecklas till beroende och missbruk. Men det handlar
ocksa om psykologi, sjdlsligt méende och vilken plats omsorgen om vara inre
liv far ta. Sjukskrivningarna tar &terigen fart bland kvinnor, unga kvinnors
psykiska ohiilsa 6kar. S ménga som 65 000 personer ir likemedelsberoende!
och att det &r sd pass omfattande talas det séllan om. Ofta dr missbruket un-
derstott av ogenomténkta vardinsatser som kostar bade den enskilde och sam-
hallet mycket.

Ett sarskilt problemomrade ar den sjdlvmedicinering som ofta odiagnosti-
serade eller obehandlade neuropsykiatriska tillstind kan leda till. Detta miss-
bruk skulle ofta ha kunnat forebyggas med ratt insatser och omradet behover
fokuseras sérskilt. Regeringen bor aterkomma med forslag pa detta omréde.
Det vill vi ge regeringen till kinna.

Att slippa ga arbetslds, ha mojlighet att géra ndgot som den enskilde upp-
lever meningsfullt och vid behov av samhillets insatser kunna fi det pé ett

! Uppgift fran missbruksutredningen, SOU 2011:35s. 121.
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smidigt och minskligt sitt &r grundliggande. Aven pé detta omrade har Mil-
jOpartiet en mycket aktiv politik som skulle leda till inte bara ett samhalle dar
ménniskor mar béttre, utan som ocksd dr mer uthélligt for sdvdl manniskor
som miljé. Vi menar ocksa att det skulle leda till mindre missbruk.

Behov av fordndrad ansvarsfordelning

Missbruksutredningen foreslog att ansvarsfordelningen mellan huvudménnen
delvis skulle fordndras, sa att landstinget skulle ha ansvar for savél tillnykt-
ringsverksamhet som abstinensvard och behandling, detta sdsom huvudman
for hilso- och sjukvéarden. Forslaget var att kommunen ska ansvara for psyko-
socialt stod samt stod till boende, sysselséttning och forsérjning.

Vi delar denna bedéomning. Det faktum att beroende ar ett sjukdomstill-
stand dr numera vedertaget pa ett annat sétt dn tidigare. Det har gjort det
mindre stigmatiserande att vdnda sig till varden for hjidlp med missbruk.
Forskningsresultat? visar ocksi att nio av tio personer med missbruk eller
beroende helst vill s6ka hjilp hos hélso- och sjukvarden. I dagsldget varierar
sjukvardshuvudménnens ansvar stort i olika delar av landet och vilken miss-
bruksvéard som dir bedrivs. Det &r i sig mycket otillfredsstédllande att situat-
ionen ddrmed &r sa ojamlik. Med ett tydligt ansvar skulle situationen forand-
ras, och mer jimlik vard kunna erbjudas dver landet.

Kommuner har traditionellt fokuserat pa andra faktorer, inte minst psyko-
sociala, vilket kan upplevas som ett stdd, men ibland upplevs som skuldbe-
laggande for den enskilde. Vi tycker helt enkelt att det dr en rimlig forédndring
i tiden att hélso- och sjukvérden féar detta tydliga behandlingsansvar. Vi menar
att fordndringen av de flesta kommer att upplevas som bade begriplig och
foljdriktig.

Regeringen menar att socialtjansten bor géras mindre stigmatiserande ge-
nom att podngtera lattillganglig information om hur missbruks- och beroen-
devarden dr organiserad lokalt och genom information till sarskilda malgrup-
per. Vi tror inte att det alls racker.

Bland remissvaren har en farhdga framforts om att den medicinska synen
skulle bli forhirskande pa missbruksvarden och behandlingen, nagot som
vore olyckligt. Visst kan vi till viss del dela denna farhdga. Samtidigt menar
vi dock att hélso- och sjukvarden har en bred roll och funktion. Den hélso-
frimjande delen och helhetssynen p&d méanniskan har blivit alltmer sjélvklar,
inte minst genom samarbete mellan olika yrkeskategorier. Miljopartiet vill att
denna utveckling drivs pé ytterligare. Genom ritt forebyggande och hélso-
frimjande insatser minskar behovet av dyra behandlingar 6ver huvud taget.
Primérvarden har t.ex. en stor potential nir det géller att tidigt uppfatta alko-
holproblem och sétta in rétt stod i tid. Det &r en uppgift som kan utvecklas.

Regeringen har i propositionen landat i att inte vilja férandra huvudmanna-
skapet for behandlingen av missbrukare. Vi gor alltsd en annan beddmning.

2 Uppgift fran missbruksutredningen, SOU 2011:35 s. 132.
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Att lata sjukvardshuvudmannen ta ver ansvaret for behandling fran kommu-
nerna menar vi kommer gora att langt fler sdker hjélp och att vard och be-
handling kommer att utvecklas 6ver hela landet, ndgot som inte minst dr vik-
tigt. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Overenskommelser

Miljopartiet delar regeringens bedomning att det &r bra att krav pa overens-
kommelse mellan kommun och landsting skrivs in i savél socialtjanstlagen
som hélso- och sjukvérdslagen. P4 méanga héll i landet finns redan lokalt
gjorda Overenskommelser. Vi anser ocksa att det dr viktigt att upparbetat
samarbete och vilfungerande verksamheter inte ska behova slés sonder av ny
lagstiftning. Vi menar darfor att 4ven om landstingen tar dver ansvaret for
behandling, sa ska det vara mojligt att lokalt kunna sluta andra 6verenskom-
melser om att Gverlata uppgifter mellan varandra. Det &r viktigt att kunna
anpassa verksamheten till vad som regionalt och lokalt &r optimalt, nagot som
ocksa Missbruksutredningen lyfter fram.

Overforingen av uppgifter forutsitter skattevixling. Genom kraven pa ge-
mensamma &verenskommelser kommer finansieringsfragan tydligt att behova
16sas, ndgot en nationell samordnarfunktion bor kunna medverka till. Vad
som hér anforts om dverenskommelser vill vi ge regeringen tillkénna.

Vard, rehabilitering och socialt stod

Malet med reformen om fordndrat ansvar &r att varden ska bli battre och mer
tillgdnglig. Det ar hogst angelédget att det forflyttade ansvaret till landstinget
inte innebar att varden i nagon aspekt utarmas. Rehabilitering, vérdinsatser
som tar tid och psykologiska forédndringsprocesser maste det finnas tydlig
plats for, och det maste kunna erbjudas pa ett samordnat sitt. Det dr hogst
angeldget for grupper som har sérskilt stora behov. Den vardande delen av
missbruksvérden far inte nedprioriteras i forhéllande till den mer kliniska
delen som dr landstingets hemomrade. Detta &r ytterst viktigt att sérskilt be-
akta i overenskommelserna mellan landsting och kommun. Vad som hér an-
forts om beaktande av plats for och erbjudande av rehabilitering m.m. inom
ramen for vissa dverenskommelser bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

Vikten av konsperspektiv och beaktande av
diskrimineringsgrunder

Miljopartiet vill starkt framhalla att analyser inom missbruks- och beroende-
varden kontinuerligt bor goras ur konsperspektiv. Kvinnor ar ofta i ett mer
utsatt ldge, och det dr viktigt att insatser som erbjuds &r utformade for deras
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situation och behov. Aven min kan utifrin den belastning som den radande
mansrollen innebdr behdva konsspecifika insatser.

Analyser behdver goras dven for andra diskrimineringsgrunder sasom etni-
citet, sexuell ldggning eller konsidentitet och alder. I vissa ldgen finns det skal
for specifika insatser, ibland inte. Vikten av att analyser gors utifran de olika
diskrimineringsgrunderna och att det sker pa alla nivaer i missbruksvarden
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Samsjuklighet

En sirskilt sdrbar grupp dr psykiskt sjuka. Ménga missbrukare har ocksa psy-
kiska problem. Grénslinjen mellan ett psykiskt sjukdomstillstand och ett be-
roende &r oftast mycket flytande och skapar stora problem inom psykvérden
dér det hiander att psykiskt sjuka nekas att tas in pa avgiftning respektive
narkotikapaverkade pa psykiatriska avdelningar. D4 manga missbrukare ar
psykiskt sjuka och ofta paverkade blir resultatet att de som behdver vard inte
far den vard de behdver. Vilken problematik som ska anses vara den huvud-
sakliga har ofta gjort att minniskor inte fatt behovlig vard, utan hamnat mel-
lan stolarna, som uttrycket brukar heta.

Det finns 4ven annan samsjuklighet som uppmirksammas alltfor lite. Aven
vid somatisk vérd hidnder det att personer med missbruksproblem inte blir
fullt tagna pé allvar vid beddmning och behandling av andra somatiska pro-
blem. Vi anser att samsjuklighetsproblematik, sédrskilt nar det géller psykisk
sjukdom och missbruk, behdver lyftas sdrskilt i riktlinjer fran Socialstyrelsen.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Sprutbytesverksamhet

Sprutbytesverksamhet &r viktigt for att minska smittspridning. Riksdagen
fattade 2006 beslut om att landstingen ska ha mojlighet att inrdtta séddana.
Mycket fa sprutbytesverksamheter har dock i sjdlva verket kommit till stand.
Miljopartiet anser att sidan verksamhet ska finnas att tillgé i varje landsting
och att det bor framgé av lag eller pa annat sitt. Viktigt dr ocksa att det ska
finnas personal som ska kunna motivera till behandling samtidigt.

Andra sétt att undvika smitta, sdsom tillgang till kondomer och radgivning,
behdver ocksé finnas lattillgéngligt for personer som missbrukar.

Vad som sagts ovan om sprutbytesverksamhet bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

Brukarmedverkan

Att ta till vara brukare och anhdrigas erfarenheter och tankar for att utveckla,
forbéttra och folja upp verksamhet ska vara en sjdlvklarhet. Det dr de som é&r
direkt berérda som vet hur det kénns, vad som &r verkningsfullt och inte, och
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det &r de som verkligen har ténkt pa hur varden skulle behova utformas for att
vara bra. Det har borjat hinda saker pa omradet. Mycket kvarstar dock.

Miljopartiet tycker att ambitionen behdver vara tydligare fran regeringens
sida om man menar allvar med inflytandet. I den foreslagna lagrummet om
samverkan anges foljande: ”Om det dr mdjligt bor organisationer som foret-
rdder dessa personer eller deras nérstaende ges mojlighet att ldmna syn-
punkter pd innehallet i 6verenskommelse.”

Detta ar en alltfor forsiktig och icke-forpliktigande hallning. Vi delar de
synpunkter som formulerats av Lunds universitet, som onskar att utredningen
tagit ett steg langre och gett brukare och brukarorganisationer formellt infly-
tande i stéllet for en rddgivande roll. Exakt hur det bor goras dr nagot rege-
ringen bor aterkomma om. Vi delar ocksa de viktiga synpunkter som har
framforts bl.a. fran Dalarnas léns landsting, Rainbow Sweden och Verdandi
som pekar pa behovet av utbildning, konkretiserade strukturer for samverkan,
informationsutbyte och paverkansmdjligheter, men ocksé ekonomiska resur-
ser. Det &r latt att sdga att man vill ha samverkan med brukarorganisationer,
men nér de praktiska mojligheterna i realiteten &r sa visensskilda ar det svart.
En mycket konkret fraga som Verdandi pekar pa dr huruvida en sadan ersétt-
ning dessutom skulle reduceras av forsorjningsstodet.

Kvalitetskrav pa behandling och enheter

Vi instdimmer i utredningens beddmning att kvalitetskraven pa behandlings-
enheterna bor utvecklas och tycker det ar bra att Socialstyrelsen ska utreda
frdgan ndrmare. Regeringen dr dock otydlig ndr den anger att Socialstyrelsen
kan komma att fa i uppdrag att ndrmare utreda behov och mojligheter att
utveckla ett system for auktorisation, alternativt skérpta tillstandskrav, for
behandlingsenheter. Vi anser att Socialstyrelsen tydligt ska fa ett sadant upp-
drag. Det bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

ANDT-strategin beskriver bl.a. det stdd som finns genom riktlinjer och
andra sitt att f4 och soka kunskap, sdsom genom kunskapsguiden och det som
sker genom Kunskap till praktik. Vi menar att det méste vara ett myndighets-
ansvar att forsdkra sig om att de enheter som jobbar pad behandlings- och
HVB-hem har den kunskap som behovs.

Kunskap, specialistkompetens och evidens

Den som har missbruksproblem och séker vard méaste kunna kénna sig siker
pé att den hen traffar vet vad hen pratar om, har tillracklig kunskap och kom-
petens. Dit dr det dock langt, vilket vi menar &r ett stort problem. Det kan vara
ett skél for att ménniskor &r tveksamma till att s6ka vard dver huvud taget,
och det kan vara en delorsak till sémre behandlingsresultat dn vad det skulle
behdva vara.

Hela omradet behover stérkas betydligt och det regeringen beskriver i pro-
positionen anser vi vara helt otillrdckligt.
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Missbruksutredningen har dgnat stor energi &t omradet utbildning, forsk-
ning, kompetens och spridning av kunskap. Regeringen har knappt alls berort
detta, trots att det dr s& grundldggande for att lyfta hela missbruksvérden,
vilket maste vara en ambition. Vi anser darfor att regeringen bor aterkomma
med en strategi for forstarkt forskning, utbildning, vidarutbildning och kun-
skapsspridning i missbruks- och beroendevarden med utgangspunkt i forslag
som beskrivs i Missbruksutredningens kapitel 6. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Metoder som anvénds méste ha stdd i forskning. Vi ser dock en risk for en
”metodifiering”, genom att enkla tydliga metoder kan vara léttare att beforska
an mer méngfacetterade. Dilemmat har t.ex. visat sig tydligt mellan KBT och
psykodynamisk terapi. I strdvan efter att arbeta evidensbaserat kan tendensen
bli att vardgivare helt enkelt inte vill anvénda sig av metoder som dr svara och
kanske dyra att folja upp. Regeringen bor dterkomma med en analys av ut-
vecklingen, sa att inte tanken om evidensbaseringen riskerar att leda till en
utarmning av det komplexa omradet som missbruk, psykisk hélsa och férdnd-
ringsprocesser innebér.

En sérskild vardgaranti behovs

Vi vill se en verksam vardgaranti for personer med missbruksproblem. Fragan
om sdrskild vardgaranti &r dock komplicerad. Som regeringen papekar omfat-
tas personer med missbruk och beroende redan i dag av hilso- och sjukvar-
dens véardgaranti. Samtidigt kan det konstateras att den vardgarantin knappast
dr utformad pa ett bra sitt for gruppen; kontakt med primérvarden ska erbju-
das samma dag, besok hos lékare i primidrvardem inom 7 dagar, besok inom
den planerade, specialiserade varden inom 90 dagar efter remiss och behand-
ling ska inledas 90 dagar efter att vardgivaren beslutat att erbjuda behandling.
For den som missbrukar dr motivationen avgorande for att kunna ta emot
behandling, dérfor dr det helt centralt med en vard som kan vara flexibel och
tillgénglig ndr den enskilde soker hjilp. Motivationsarbete maste ocksd kunna
goras bade fran profession, arbetsplatser och anhdriga med en vetskap om att
den enskilde verkligen ska f4 vard den dag hen ér redo.

Vad véarden innehaller dr givetvis skiftande beroende p& behov av avgift-
ning eller ¢j och vilken karaktir missbruket har i dvrigt.

Missbruksutredningen foreslog en forstirkt vardgaranti pd 30 dagar for
personer med missbruk eller beroende, med brasklappen att akuta behov ska
tillgodoses genast.

Inom den givna tiden var tanken att landstingen skulle vara skyldiga att
tvérprofessionellt utreda och inleda behandling. Utredningen foreslog ocksé
att kommunen ska erbjuda den som behover psykosociala insatser pa grund
av sitt missbruk en individuell plan inom 30 dagar.

Remissvaren dr mycket splittrade. Bland dem som &r tveksamma finns
bade de som forordar kortare vardgarantitid och JO som menar att forslaget
skulle vara en forsdmring i forhallande till det inflytande den enskilde har
over val av vard enligt socialtjanstlagen i nuldget.
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Vi anser att en sérskild vardgaranti behdvs. Daremot anser vi att fragan
behover analyseras ytterligare sa att den utformas pa ett sétt som verkligen
fungerar. Det maste i realiteten innebdra en vardgaranti som ska innebéra en
trygghet for den enskilde och dennes anhoriga. Det far inte riskera att bli en
pappersprodukt.

Danmark har en garanti for missbruksvard pa 14 dagar och Norge 30 da-
gar. Vi anser att regeringen bor gora en fordjupad utredning och aterkomma
med ett avvigt forslag som tar hiansyn till de erfarenheter som gjorts dir och
pa andra hall. De farhagor som kommit fram i en del av remissvaren ska
sjalvfallet beaktas.

Centralt 4r naturligtvis att den enskildes rattigheter ska bli battre och inte
forsdmrade i forhéllande till vad som géller i dag. Vi instimmer ocksa med
sévil Socialstyrelsen som Malmo hdgskola som framhaller att en stirkt still-
ning for individen bor innebédra att den enskilde i mojligaste man ges tolk-
ningsforetrdde i1 frdga om sitt eget behov av vard och behandling. Utifran
ovanstdende anser vi att regeringen efter fordjupad analys bor aterkomma
med ett forslag om véardgaranti for personer med missbruks- och beroende-
problematik. Detta vill vi ge regeringen till kénna.

Okad patientmakt

Valfrihet i vardsystemet dr bra. Alltfor ofta dr det dock de resursstarka som i
praktiken gor val. Vi anser att valmojlighet for den enskilde tydligare méste
finnas dven inom beroende- och missbruksvarden. Att bli hdnvisad till en
verksamhet utan valmojlighet ar ett forlegat forhéllningssitt som kan upple-
vas som disciplinerande for den enskilde och knappast understddja tanken pa
den enskilde som en fri, tinkande individ som bor bli bemott med respekt,
trots missbruksproblematik. Vi anser dérfor att regeringen bor aterkomma
med forslag om hur valmgjlighet for den enskilde inom missbruks- och bero-
endevérden tydligare ska kunna tillgodoses.

Behov av reformerad LVM

Den tvangsvard av missbrukare som sker enligt lagen om vérd av missbrukare
i vissa fall, LVM, éar langt ifrn optimal. Det finns brister inte minst for dem
som vid sidan av missbruksproblem &ven behover psykiatrisk och psykolo-
gisk vard. Vi anser dock inte i nuldget att lagen om psykiatrisk tvangsvard,
LPT, och LVM bdr slds samman, sdsom utredningen foreslagit — vi delar i
detta regeringens beddmning. Daremot anser vi att det bor utredas vidare hur
LVM kan bli mer vilfungerande med ett innehéll som pa ett flexibelt sétt som
overensstimmer med forskningen ska kunna ge den vérd som enskilda beho-
ver, dven géllande behovet av psykologiska och psykiatriska insatser.
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Likemedelsmissbruk, ett sarskilt dilemma

Felaktig lakemedelsanvédndning &r i sig en stor och kostsam fraga. Ménga av
de sjukhusinldggningar som gors varje ar grundar sig i detta. Dérfor har Mil-
jOpartiet aterkommande savél nationellt som pa landstingsniva och kommunal
niva hdvdat vikten av likemedelsgenomgangar, behovet av inférande av Lex
Gulli mot risk for felaktig likemedelsbehandling etc. Aven efter nedldggning-
en av Kilen for ett antal ar sedan anser vi att det finns behov av en fristaende,
brukarstyrd konsumentorganisation for likemedelsfragor.

Ett stort problem é&r det ldkemedelsberoende som manga ménniskor ut-
vecklar. Att sa& manga som 65 000 personer har ett lidkemedelsberoende &r
anmarkningsvért. Kunskapen generellt i samhéllet dr alltfor liten i dessa fra-
gor, och sjukvérden har hittills genom bristande uppf6ljning och alternativ
tyvéarr medverkat till situationen.

Uppenbart ar ocksé att det finns alltfor fa enheter som erbjuder vard for
ladkmemedelsberoende. Vi anser att regeringen sérskilt bor lyfta dessa fragor i
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och aterkomma
med en plan om ett lampligt sétt att sédkerstilla att savil forebyggande insatser
som vard och behandling for lakemedelsberoende gors. Vad som ovan sagts
om forebyggande insatser och vard for likemedelsberoende bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Insatser for dopning

En annan, fortfarande relativt dold problematik ar frigan om dopning. Perso-
ner som har problem med dopning har ofta svart att fa professionell vérd, och
de specialiserade enheter som finns dr fa. Miljopartiet anser precis som nir
det giller fragan om ldkemedelsmissbruk att regeringen bor lyfta fragan i
samarbete med SKL och aterkomma med en plan om ett lampligt sétt att
sakerstdlla att savil forebyggande insatser som behandling for dopingproble-
matik gors och finns att tillga i hela landet. Det vill vi att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kénna.

Stod till medberoende

Runt de ménniskor som har missbruk finns nérstdende, partner, barn, familj,
vénner, arbetskamrater. Ofta blir de indragna i de missbruksmonster som den
beroende har och utvecklar dirmed vad man brukar kalla medberoende.
Ibland erbjuds nérstdende hjilp och stodinsatser, men langt ifrdn alltid. Vi
anser att det behdver goras mycket mer och tydligt framga i riktlinjer. Detta
vill vi ge regeringen till kinna.

Insatser till nérstdende gor inte bara att de kan kénna sig starkare och inte
riskera att bli psykiskt sd drabbade som de annars skulle vara. De kan ocksa
bittre std emot den som har beroendeproblematik, vilket i sig 6kar mojlighet-
en att den soker vérd.



Slopa sparregeln for underhallsbehandling

I dagslédget finns en spérregel i Socialstyrelsens riktlinjer 4 kap. 3 § som séger
att lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende inte fir ges om en
patient har uteslutits fran sddan behandling under de senaste tre mana-
derna.

Vi menar att detta inte dr en bra regel. Forskningen visar tvartom enligt ut-
redningen att ofrivillig utskrivning fran och sparrtid for aterintrdde i program
for ldkemedelsassisterad behandling medfor betydande risker for patienten.
Enligt svensk forskning visas att patienter som skrivs ut frdn behandlingspro-
gram har en hogre dodlighet dn patienter som inte deltagit i program.3

Missbruksutredningen har foreslagit att foreskrifterna bor revideras och
gora det tydligt att ofrivillig utskrivning och &terinskrivning endast ska ske
av medicinska skal. Allt som har med inskrivning, utskrivning och aterin-
skrivning att goéra ska grundas pa patientens behov av behandling och
patientsdkerheten i behandlingens genomférande, inget annat.

Miljopartiet delar denna bedomning. Det innebédr samtidigt att det blir ett
tydligt ansvar och tryck pa vardgivaren att aktivt arbeta for att patienterna ska
kunna stanna kvar i behandlingen, dven om de inte “’skott sig” och t.ex. miss-
brukat annat parallellt. Strulighet ligger i missbrukets natur, och att stingas av
blir ett strafftinkande som vi dr frimmande infor. Det har uppenbarligen inte
heller ndgon evidens som nagot som &r bra, utan tvértom.

Att sparregeln for underhéllsbehandling bor slopas vill vi ge regeringen till
kénna.

Vi anser vidare att det dr viktigt att alla landsting tillgéngliggor 1dkeme-
delsassisterad behandling i tillricklig omfattning vid opiatberoende. Den
kartliggning som Socialstyrelsen gjort* visar att det nu finns i alla landsting,
men inte i tillrdckligt stor omfattning. Hélften av ldnen har en tdckningsgrad
som dr ca 50 procent eller ldgre. Vi vialkomnar att Socialstyrelsen nyligen fatt
i uppdrag att fordjupat se pa bl.a. behov och utbud, men dven fragan om dod-
lighet och l4ckage frén programmen

Reella mojligheter for de som har mest komplex
problematik

Den som haft missbruksproblem ldnge kan ha blivit av med bade arbete och
bostad. Detta tillsammans med brutna relationer med familj och andra nérsta-
ende kan gora vigen tillbaka till ett liv utan missbruk minst sagt svért. Moti-
vationen r 1ag nér livet kdnns som en enda 1dng uppforsbacke. Motstandet &r
inte bara i det inre, i realiteten dr det verkligen mycket svart att f4 savél bo-
stad som arbete for den som inte har bra referenser, utan snarare tydliga sva-

3 Refereras till i Missbruksutredningens forskningsbilaga Missbruket, Kunskapen, Varden
2011:6, kap. 11.
4 Kartlaggning av ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, Socialstyrelsen 2012.
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righeter. Bland hemldsa finns ofta missbruk, tidigare eller forvirvat. Inte
minst for dem som ocksa har psykiska problem.

For ménniskor med tyngre missbruksproblematik &r vidare arbetsmark-
nadsutbildning en viktig mdjlighet sa att de far en mdjlighet att komplettera
utbildning och dérmed littare kunna fa jobb. Men dven andra atgirder pa
arbetsmarknadsomradet kan behovas for att lattare kunna fa anstillning for
den som inte har ndgon. Socialt foretagande kan ocksa pa ett bra sitt bidra till
nya mojligheter for den som haft eller fortfarande har missbruksproblematik.

Niér det giller boende anser vi att tanken med "bostad forst” &r mycket bra.
Olika stodformer behover ocksé finnas, och den som kommer fran ett behand-
lingshem maéste ha en tillrackligt ordnad boendesituation och ska t.ex. inte
behdva bo pa harbirge. Miljopartiet foresprakar ocksa den modell som finns i
Finland med sociala stiftelser. Den sé kallade Y-fonden dr den storsta och har
mer dn 5 000 lagenheter i 6ver 50 kommuner i Finland. Personer som av olika
skél, t.ex. missbruksproblem, psykiska problem, ekonomiska problem eller
forlust av kreditvardighet far hyra ldgenheterna med tillsvidarekontrakt, med
sikte att ta 6ver dessa. Betoningen 1dggs inte pa vad den enskilde ska klara av
for att bevisa att den kan bo, som sa ofta med forsoksldgenheter i Sverige.
Tanken 4r i stéllet att kommunen eller den organisation som ansvarar for att
de stodinsatser som personen behdver for att boendet ska fungera ocksa ser
till att det gor det i praktiken. Utvérderingar visar att det utdver det uppenbara
— att den enskilde far en fungerande bostadssituation — sa har dven samhéllet
ekonomiskt gjort stora besparingar. Vi behdver i Sverige 16sningar som gor
det lattare att komma tillbaka for ménniskor. De finns inte riktigt i dag.

Stockholm den 10 april 2013

Magnus Ehrencrona (MP)

Agneta Luttropp (MP) Gunvor G Ericson (MP)
Jonas Eriksson (MP) Mats Pertoft (MP)
Rebwar Hassan (MP)
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