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En missbruksvard och ett huvudmannaskap

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett huvudmannaskap for
missbruksvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Missbruk och beroende ér ett till stora delar dolt folkhadlsoproblem som bor
uppmairksammas mer. Tyvérr tycks man i Sverige ha en splittrad och otydlig
behandlingsorganisation. Sammantaget har regeringens utgangspunkt varit att fortsétta
framja samverkan mellan de tva huvudménnen landsting och kommun, och undvika att
skapa nya gransdragningsproblem. Regeringens vision dr ett fungerande samarbete som
ska omfatta personer med missbruks- och beroendeproblem som ror ldkemedel och
dopningsmedel liksom andra beroendeframkallande medel. I den bésta av alla varldar
hade det varit fantastiskt om alla som har ett ansvar och intresse for missbruks- och
beroendevérdens utveckling kan samarbeta kring de brister som finns. Men nér vision
och verklighet krockar bor ett nytdnkande till, d& en vision aldrig bor anses som ett
hogre mal dn vad som egentligen fungerar.

Kommunerna och landstingen har ett gemensamt ansvar for varden av missbrukare.
Landstingen stér 1 huvudsak for sjukvard medan kommunerna svarar for de sociala
stodinsatserna. Detta delade huvudmannaskap har ldnge kritiserats néir det géller
bristande samordning. Kritiken géiller ocksé att vardinsatserna betalas av olika kassor,
vilket kan innebéra att kommuner och landsting forsoker véltra 6ver kostnaderna pa
varandra. Da kommunernas kostnader tenderar att 6ka 16per de som behover vard risk
att fara illa, framfor allt utifran en ojdmlik vérd utifran vilken kommun man bor i.
Missbruksvarden ar dyr, men det &r dyrare for samhéllet att inte ge vard da
beroendesjukdom slér pé alla samhéllets omraden. I en artikel i Gefle Dagblad den
5 november 2016 papekades att kostnaderna for kommunen vad géller missbruksvard
var runt 114 miljoner kronor under just detta ar. Detta enligt en prognos fran
socialtjdnsten. Framforallt menar man att det dr kop av vérdplatser pa externa hem for
vérd och boende och HVB som gor att kostnaderna drar ivdg. D4 en utredare granskat



placeringarna av omkring 120 ungdomar och vuxna under 2016 har det visat sig att
hélften av de vuxna var alkoholister. Den andra halvan missbrukade droger, framst
opiater och centralstimulerande preparat. Cirka 30 % av dem hade dven en psykiatrisk
sjukdom utdver missbruket, vilket givetvis stiller hga krav pd vardgivaren. Bland de
unga som hamnar pA HVB-hem &r narkotika och beteendeproblem den frimsta orsaken.

Socialstyrelsen har konstaterat att anvdandningen av psykofarmaka ar mycket hog bland
placerade barn och unga. Det dr darfor visentligt att behandlingen av placerade
ungdomar sker av kompetent vardpersonal och att mojlighet finns att trappa ner, for ett
eventuellt upphorande av sinnesfordndrande substanser. Sjukvardens personal bor
darfor ha det fulla ansvaret inom hem for vard och boende och folja upp placerade barns
och ungdomars medicinering med psykofarmaka. Med tanke pa den langa rad svara
biverkningar som likemedel ger med ovidlkomna symptom som kan trigga igdng ett
alkoholsug eller ge andra effekter som av misstag kan hirledas till en ny psykisk
sjukdom, &r det av storsta vikt att sinnesfordndrande droger i storsta man skalas bort for
att inte stilla till med mer skada.

Sedan lédnge har det funnits ett uttalat behov av samverkan mellan huvudménnen utifran
ovan ndmnda patientgrupp. Samverkan mellan olika myndigheter och aktorer &r dock
generellt ett problem 1 vart land. Flera olika orsaker kan ndmnas. Myndigheter har inte
tidigare arbetat strukturellt for ett Overgripande samarbete mellan varandra, vilket
format en myndighetskultur som kan vara svér att bryta. En annan bidragande orsak kan
anses vara tidsbrist, personalomséttning och bristfillig handledning vad géller
implementering av nya arbetssétt som praktiskt maste 6vas in. En ytterligare orsak kan
vara att olika kommuner och landsting gor olika politiska prioriteringar och
budgetprioriteringar och ddrmed dven har olika ambitionsnivéer. Saledes kan regeringen
inte forutsétta att en ny lag om nya arbetssitt mellan myndigheter ska 16sa sjuka
individers mojlighet att fa effektivare hjilp. For att 6verenskommelserna som
regeringen foresprékar ska fungera vl krévs att aktdrerna har en gemensam
problemanalys, vilket i dagsldget kan skilja sig vildigt mycket at utifran ledningens
personliga uppfattning, budgetfragor, erfarenhet och kunskap.

En effektiv missbruks- och beroendevérd kraver flera olika steg som loper parallellt
utifran en genomténkt strategi och helhetssyn med tydlig ledning fran en aktor.

Tydliga ansvarsroller for vem som ska gora vad &r ett professionellt forhallningssatt
1 att bringa ordning i arbetsfordelning, spara tid, klarhet och minimera stress.
Fortroendet for en adekvat missbruksvard torde dirmed 6ka bland allménheten. Jag
anser dven att forskning kring beroendesjukdomar och samsjuklighet ska prioriteras
hogt.

Néstan samtliga andra europeiska lander har 1atit sjukvarden ta 6ver huvudansvaret
for behandling av beroendetillstdnd. Fordelen med att lyfta missbruks- och
beroendevérden till landstinget 4r att individen garanteras en likvérdig vard i landet
oavsett var man bor, och det bor darfor inforas 1 en ny lag.
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