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Vard av missbrukare med psykiska
funktionshinder

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lagen om vard av missbrukare (LVM) bor éndras sa att det
under vard av missbrukare med dubbeldiagnoser finns mojlighet att
tvangsbehandla psykiatrisk sjukdom inom ramen for LVM, nér patienten
motsitter sig sddan behandling.

Motivering

Missbrukare med omfattande psykiska funktionshinder, s.k. dubbeldiagnoser,
utgdr en av samhillets mest utsatta grupper. Om det finns grund enligt LVM
(lagen om vard av missbrukare) skall de vardas pa Statens institutionsstyrel-
ses (SIS) institutioner, s.k. LVM-hem. Problemet &r ibland att klienter-
na/patienterna initialt behdver avgiftas och sedan fa psykiatrisk véard. Det
beror pa att de mar psykiskt daligt och anvénder droger for att ma béttre. Nar
man pa detta sitt sjdlvmedicinerar behdver man i stillet psykiatrisk vard i
storre utstrickning dn missbrukarvard. Det kan vara de missbrukare som
hallucinerar, saknar sjukdomsinsikt och dessutom végrar ta antipsykotisk
medicin. Brist pa réitt medicinering innebdr att den behandling som LVM-
hemmen kan ge i vérsta fall blir helt utan effekt, och i manga fall blir klienten
farlig for sig sjélv och hela institutionen.

I dag far inte tvingsmedicinering av klienter ske pA LVM-hem, vilket be-
hovs for att klienten ska bli behandlingsbar. For att tvangsmedicineras maste
klienten foras over till psykiatrin dér klienten far vard enligt LPT (lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard). Detta stiller krav pa en samordning
av insatserna mellan Statens institutionsstyrelse, landsting och andra berdrda
instanser. Denna samordning lider i dag av ett antal brister. LVM har nyligen
utretts och en proposition laggs formodligen till varriksdagen, men tyvérr sé
finns inte nagra forslag till 16sning pé det hér problemet i propositionen.



Fel! Okint namn pa

I samband med psykiatrireformen gjordes en treérig satsning i syfte att for-
stirka varden for denna grupp. Satsningen bidrog till att olika samverkans-
modeller utvecklades for svart psykiskt storda missbrukare, men inte mellan
SIS och landstinget (psykiatrin). I langtidsuppfoljningen ”Forbéttringsproces-
sen hos personer med svar psykisk storning och missbruksproblem” som é&r en
langtidsuppf6ljning av Socialstyrelsens forsoksverksamheter i samband med
psykiatrireformen, publicerad i mars 2004, konstateras bl.a. foljande:

Samtidig och samordnad behandling och stod till personer som béde
missbrukar och har psykiatriska tillstdnd borde vara en sjélvklarhet idag.
En organisatorisk beslutad samverkan kan underlétta detta arbete och ge
den enskilde ett professionellt ndtverk och en mojlighet till battre livs-

kvalitet. For samhéllet torde kostnaderna minska om varden samordnas i
en gemensam planering och far ett 1angsiktigt och uthalligt perspektiv.

I oktober 2004 tillsatte regeringen en nationell psykiatrisamordnare och jag

citerar ssmmanfattningen i direktiven:
En nationell psykiatrisamordnare tillkallas med uppgift att se 6ver fragor
som ror arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och
kompetens inom vard, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka
och psykiskt funktionshindrade. Samordnaren skall fortlopande infor-
mera regeringen om resultatet av arbetet och vid behov ge forslag till for-
fattningsidndringar och fortydliganden av géllande regelverk. Samordna-
ren ges vidare i uppdrag att tillsammans med kommuner, landsting och
berérda statliga myndigheter formulera strategier for kvalitetsutveckling
for att samordna och stéirka utvecklingsarbetet.

Psykiatrisamordnarens uppdrag upphdr senast den 1 november 2006. I direk-
tiven till samordnaren verkar problemet inte ha observerats. P4 manga SIS-
institutioner har problemen diremot uppméarksammats, och man har sett en
drastisk 6kning av klienter med svér psykisk stdrning under de senaste aren.

Kunskapen och kompetensen finns men lagen hindrar oss fran att ge denna
grupp rétt behandling. For de psykiskt sjuka missbrukarna, som skulle kunna
fungera om de fick medicineras, ar detta inhumant och man kan diskutera det
etiska i att l&sa in ménniskor men inte ge dem den behandling som skulle
kunna ges.

Stockholm den 28 september 2005

Mats Berglind (s) Rezene Tesfazion (s)
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