Enskild motion
Motion till riksdagen: 2014/15:919
av Christer Engelhardt och Lena Hallengren (S)

En effektivare missbruks- och beroendevard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om behovet av tillgang till siker behandling for missbrukare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att se dver mojligheterna till incitamentssystem inom missbruksvarden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om utvecklad forskning kring missbruks- och beroendevard.

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

om att se dver mojligheterna att ha obligatorisk rapportering till Laros.

Motivering

Missbrukssituationen i Sverige har fordndrats och darmed har ocksé vardbehoven
fordndrats. Nya beroendeformer har uppmérksammats och kunskapen kring missbruk
och beroende utvecklas dven om gamla fordomar drgjer sig kvar. Missbruket inom
samtliga kategorier (alkohol, narkotika, lakemedel, doping) 6kar och de
samhéllsekonomiska kostnaderna for missbruket vaxer. Missbruk leder ofta till ohélsa
och oférmaga att arbeta. Antalet dodsfall i Sverige relaterade till alkohol och narkotika
uppgér till 2 500 personer per ar. De vanligaste brotten som leder till fingelse ar
missbruksrelaterade och 70 procent av kriminalvardens klienter har missbruksproblem.
Som exempel kan ndmnas att atta av tio gdrningsmén vid misshandel ar paverkade av
alkohol eller droger. De samhillsekonomiska kostnaderna berdknas uppga till 150
miljoner kronor per &r. Den summan ir nio ganger storre dn vad kommunerna och

landstingen spenderar pé vard, behandling och stod. En grundldggande orsak till de
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missbruksrelaterade problemen och kostnaderna i samhéllet dr att ménga patienter inte
far tillgang till vard.

Situationen utgor en mojlighet att forbattra livet for enskilda individer som idag sitter
fast 1 sitt missbruk men ocksa en mdjlighet att forbéttra vart samhélles funktionssitt och
ekonomi pa lang sikt. Missbruk av opioider och opiater (heroin och liknande droger)
utgdr idag en av de storsta utmaningarna. Inom just det hér faltet finns ocksé stor
potential till forbattring. Nedan specificeras fyra omraden inom vilka virden av opiat-
och opioidberoende skulle kunna utvecklas for att blir mer effektiv, evidensbaserad och
na fler patienter. Varden behdver reformeras for att problemet ska kunna tacklas pa ett
framgangsrikt och samhéllsekonomiskt effektivt sétt. Fler patienter maste fa tillgang till

vérd och vara garanterade den sdkraste och mest effektiva behandlingen.

Tillgang till séiker behandling

Missbruksvarden priaglas manga génger av foraldrade krav och normer. Krav som att
den som missbrukar maste ha varit drogfri en period innan behandling kan komma 1
fraga eller risk att kastas ut ur behandling vid forsta aterfall ar vanligt férekommande.
Inom inga andra behandlingar av sjukdom skulle vi acceptera att en patient uteslots ur
ett virdprogram pé grund av ett problematiskt beteende. Det dr dags att vi borjar
behandla patienter inom missbruksvarden som patienter och inte anvdnda indragen vard
som ett straff. Varden behover bli mer individanpassad d& manga missbrukare ocksa
kdmpar med psykiska eller fysiska sjukdomar. Det ska inte vara tillatet att kasta ut
manniskor ur vardprogram vid minsta snedsteg.

Som en del i detta bor regeringen dverviga om forbudet mot likemedelsbehandling
under LVM kan slopas. Att de som tvangsvardas inte ska ha tillgéng till den, enligt
forskningen, mest framgangsrika och sékra behandlingsmetoden forsamrar deras
chanser att bli friska och kunna éterga till ett normalt liv.

Alla som behdver behandling for sitt missbruk ska ha ritt till behandling. P4 ménga
hall i landet &r det orimligt langa koer till missbruksvarden generellt och sirskilt till
lakemedelsassisterad behandling av heroinmissbruk. Tillgdngligheten behdver dka
markant.

Tillgéngen till behandling kan samtidigt inte handla enbart om kvantitet. Det maste
ocksa handla om kvalitet och tillgéng till siker behandling. Sékrast mgjliga alternativ
maste vara forstahandsvalet for en individs behandling. Malet bor vara att hjilpa
individen tillbaka till ett funktionellt liv. Detta kan, som med ménga andra kroniska
sjukdomar, innebéra en plan for ldngtidsbehandling snarare &n ett mil om absolut
tillfrisknande och utskrivning ur behandling. Utskrivning ur behandling &r for

missbrukare ofta forknippat med éterfall och drastiska forsamringar i hélsa och



livskvalitet. Dock ér tillfrisknande det Gvergripande mal vi stravar efter och chansen att
na dit 6kar med tidiga insatser. Sdker behandling innebér ocksa att varden i sa hog
utstrdckning som mojligt bor anvinda metoder som har bevisad effekt och vid
lakemedelsassisterad behandling bér man anvéinda preparat med begransade
biverkningar och som inte r attraktiva att sélja pa gatan. Preparat som siljs vidare och
darigenom bidrar till missbruk och orsakar skada bor 1 mgjligaste mén undvikas.

Man maéste likstilla opioid och opiat beroende. Idag har de missbrukare som
anvénder sig av heroin (en opiat) rétt till behandling medan missbrukare som anvénder
opioider, som ofta finns i smértstillande l&kemedel, inte har ratt till samma vérd. Detta
trots att missbruk av opiater medfor samma problematik och risker och i dagslaget ar
mycket vanligare @n opiat- eller heroinmissbruk. Att skilja dessa at skapar stora problem

for individen och inga fordelar for samhallet.

Incitamentssystem for landsting som lyckas vil med missbruksvarden
Tidiga insatser mot missbruk och stdd till missbrukare for att komma ur ett destruktivt
och ofta kriminellt beteende har stora vinster for samhéllet. En utmaning ar dock att
samhdllsvinsterna inte uppstar pa samma stille som kostnaderna for varden eller det
forebyggande arbetet. For landstingen kan det vara svart att hitta incitament for att satsa
pa missbruksvarden nér nyttan inte kommer den egna organisationen till del. For att
skapa effektiva incitament bor staten se Over mojligheterna att skapa ett
beloningssystem som gynnar de landsting som bedriver en framgangsrik missbruksvard.
Incitamenten bor fokusera pa att behdlla patienterna i behandling. En avslutad
behandling innebér ofta att patienten har blivit utkastad, inte att patienten har blivit fri
fran sitt missbruk. Dddstalen bland de som pa det hér séttet lamnas utan behandling &r
mycket hoga. Man kan ocksé skapa incitament som utgar fran hur vil rehabiliteringen

mojliggdr for patienten att fungera normalt 1 samhéllet.

Utveckla forskningen

Forskningen kring missbruksvard behover utvecklas. Det dr viktigt att den vard som
bedrivs dr evidensbaserad och ger resultat. For att uppnd detta bor regeringen Gverviga
att inrdtta ett nationellt forskningsinstitut. Institutet skulle ha till uppgift att bedriva
tvarvetenskaplig forskning och sprida kunskap om behandling av missbruk och

beroenden.

Utveckla LAROS
For att sdkerstélla en likvardig vard mellan olika kommuner och landsting behdver
registerforandet inom missbruksvéirden utvecklas och forbéttras. Med ett

kvalitetsregister pa plats gér det ocksd att f6lja vardens utveckling och se hur nya



forskningsresultat kan implementeras framgangsrikt 1 varden. For ldkemedelsassisterad
rehabilitering av opiat- och opioidberoende finns redan idag registret LAROS. Det ar
dock frivilligt att rapportera in till registret, vilket gor att den data som finns &r
bristfillig. Det borde dvervdgas om det kan bli obligatoriskt att bidra till en béttre vard
genom att kontinuerlig rapportera till befintliga register. Pa sa sétt kan kunskapen

kontinuerligt byggas pa och utvecklas och vi kan erbjuda patienterna béasta majliga vard.
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