2012/13 mnr: Sol19
pnr: SD361

Motion till riksdagen
2012/13:S019

av Margareta Larsson (SD)
med anledning av prop. 2012/13:77

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 huvudmannaskap for missbruksvérd.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om assisterad lakemedelsbehandling.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sprututbytesprogram.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om LVM.

Motivering

Regeringen anfor som mal inom missbruks- och beroendevarden dkad till-
génglighet for vard och stdd av god kvalitet. Regeringen anser ddrmed att
nuvarande system med dubbelt huvudmannaskap (landsting och kommun) ska
fortsétta att gdlla, men med en dndring i lagen om skyldighet for dessa att
ingd gemensamma Overenskommelser i friga om personer som missbrukar
alkohol och andra beroendeframkallande medel.

Sedan ldnge har det funnits ett uttalat behov av samverkan mellan huvud-
ménnen utifrdn ovanndmnda patientgrupp. Samverkan mellan olika myndig-
heter och aktdrer dr dock generellt ett problem i vart samhille. Flera olika
orsaker kan nimnas. Myndigheter har inte tidigare arbetat strukturellt for ett
overgripande samarbete mellan varandra, vilket format en myndighetskultur
som kan vara svar att bryta. En annan bidragande orsak kan anses vara tids-
brist, personalomséttning och bristféllig handledning vad giller implemente-
ring av nya arbetssitt som praktiskt méste ovas in. Ytterligare en orsak kan



Fel! Okint namn pa

vara att olika kommuner och landsting gor olika politiska prioriteringar och
budgetprioriteringar och dirmed &ven har olika ambitionsnivéer. Saledes kan
regeringen inte forutsitta att en ny lag om att nya arbetssitt mellan myndig-
heter ska 16sa sjuka individers mojlighet att fa effektivare hjélp. For att ver-
enskommelserna som regeringen foresprakar ska fungera vél krivs att akto-
rerna har en gemensam problemanalys, vilket i dagsldget kan skilja sig véldigt
mycket &t utifrdn ledningens personliga uppfattning, budgetfrgor, erfarenhet
och kunskap. Detta utgangsldge ar ingen forutsittning for snabba insatser da
béde ansvarsroller, kompetens och tidsresurser spretar.

En effektiv missbruks- och beroendevérd kréver flera olika steg som loper
parallellt utifrdn en genomtinkt strategi och helhetssyn, med tydlig ledning
frén en aktor.

Tydliga ansvarsroller for vem som ska goéra vad ér ett professionellt for-
hallningssétt i att bringa ordning i arbetsfordelning, spara tid, klarhet och
minimera stress. Fortroendet for en adekvat missbruksvard torde dirmed dka
bland allménheten.

Sverigedemokraterna anser dven att forskning kring beroendesjukdomar
och samsjuklighet ska prioriteras hogt. En stor andel sékande inom psykia-
trisk vard har oupptéckt missbruks- eller beroendeproblematik eller annan
neurologisk dysfunktion. En helhetssyn bor darfér snarast anvédndas for att
kartldgga individens bakgrund och relationer for att upptacka eventuellt miss-
bruk samt riskfaktorer. Detta 4r inte en kompetens man normalt har inom
socialtjansten. Kommunerna och socialtjansten har dock fortfarande en viktig
roll att fylla.

Sverigedemokraterna anser att forebyggande arbete ska tilldtas mer aktivt i
skolorna. Diarmed maste ett nytt sdtt att tdnka kring integritetskrdnkande at-
gérder omvirderas. Ett mer pragmatiskt arbete maste tillatas for att i tid upp-
ticka riskgrupper och ddrmed forebygga eventuellt framtida utslagning. An-
svaret for varden av missbruk bor vara forbehallet landstinget, med komplet-
terande aktorer som utfor roller i t.ex. forebyggande syfte eller som ett led i
atergangen till samhillet efter genomford behandling. Man bor dock komma
ihdg att just varden, att bryta beroendet, dr nyckeln till en framgéngsrik be-
handling. Néstan samtliga andra europeiska lander har 14tit sjukvérden ta 6ver
huvudansvaret for behandling av beroendetillstand. Sjukvarden har dven bast
forutséttning att utreda vard genom neurobiologisk, psykologisk och folkhil-
sovetenskaplig forskning. Fordelen med att lyfta missbruks- och beroende-
vérden till landstinget garanterar individen en likvérdig vard i landet oavsett
var man bor och bor darfor inforas i en ny lag.

Till skillnad fran regeringen ar vi i Sverigedemokraterna ytterst tvek-
samma till att likemedelsbehandling i stdrre utstrickning ska finnas som
behandlingsalternativ. Metadon- och subutexbehandling anses vara ersétt-
ningsdroger som i sig inte l16ser individen fran beroendesjukdomen. En dylik
lakemedelsbehandling kan dérfor locka manga till en genvig for att slippa det
personliga arbetet med att komma bort frén drogerna och gora den nédvén-
diga livsstilsforandringen. Socialstyrelsens nya kartliggning av subutex- och
metadonprogrammet visar dven pd en kraftig uppgéng i dodsfall bade i och
utanfor programmet. Av de presenterade tabellerna gar att utldsa att de
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subutex- och metadonrelaterade dodsfallen bland personer som fér “likeme-
delsassisterad behandling” 6kat med 219 procent under aren 2006—2011 —
detta samtidigt som personer som fick denna behandling 6kade med 43 pro-
cent. Assisterad ldkemedelsbehandling bor darfor vara forbehallet under nog-
grann bevakning och under behandlingstiden och inte ndgot man ska riskera
att sldppa ut till forséljning pa gatorna.

Vad géller utredningens forslag om att sprutbytesverksamhet for personer
med injektionsmissbruk ska vara ett ansvar for hélso- och sjukvarden genom
fordndrad lagstiftning, &r vi i Sverigedemokraterna ytterst tveksamma. Utvér-
deringarna kring denna verksamhet som forts pa prov visar pa olika resultat
utifran vem som foretrdder vilken sida. Inget sdger att en aktiv missbrukare
arligt vilkomnar erbjudande om rena sprutor for att undkomma smitta och att
sjélv riskera att smitta andra. Jag dr Overtygad om att den é&rliga viljan till
detta sannerligen finns. Samtidigt maste man beakta sjukdomens karaktér i
det att en tung missbrukare ytterst séllan ar strukturerad i sin vardag. Detta
innebér att rutiner och vanor med att exempelvis regelbundet ansvara for
aterldmning av anvénda sprutor till sjukhus och fa nya sprutor inte alltid gér
att rikna med att det fungerar. Stundens ingivelse, snabb 6verkomlighet ge-
nom bekanta och tillfalligt behov av lindring ar oftast mest avgorande. Séle-
des kan man anta att erbjudande om rena sprutor fungerar vél ibland, men
langt ifran nér det géller alla. Till detta ska tillaggas att ett sprutbytesprogram
ger konstiga signaler till samhillet. Sjukvéardens uppgift antas vara att mot-
verka sjukdom och ohélsa, vilket star i kontrast till att uppmuntra till fortsatt
anvindning av narkotika. Konflikten i detta uppdrag bor respekteras pa ett
6dmjukt sétt.

Sverigedemokraterna instimmer dock med regeringen om att LVM ska
kvarsta utan att integreras med LPT da beroendesjukdom ér ett sjukdomstill-
stdnd for sig, inte en psykisk storning. Daremot haller vi med utredningen om
att delirium och alkoholpsykos &r konsekvenser av beroendet som kréiver
medicinsk behandling. Vér ambition ar att LVM ska innehalla behandlingsin-
satser och inte enbart vara en forvaring som det i manga fall &r i dag. LVM-
vistelsen borde innehalla motivation som leder till evidensbaserad behand-
ling.

Stockholm den 8 april 2013

Margareta Larsson (SD)
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