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Forord

Missbruksutredningen (S 2008:4) éverlamnade den 27 april 2011 sitt betan-
kande Béttre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011.:35) till regering-
en. Betdnkandet har varit ute pa remiss och remisstiden gick ut den 15 okto-
ber 2011. Inom Regeringskansliet pagdr beredning av betdnkandet och arbete
med att sammanstélla remissvaren.

Mot denna bakgrund anordnade socialutskottet den 24 november 2011 en
offentlig utfragning pa temat Missbruks- och beroendevard — vem ska ansvara
for vad? Utfragningen avsag att bredda och fordjupa ledaméternas kunskaper
inom omradet.

Utskottet bedomer att vad som sades under utfrdgningen & av sa allméant
intresse att det bor goras tillgangligt for en vidare krets. Déarfor publiceras héar
en utskrift av utfragningen.

Stockholm i februari 2012

Kenneth Johansson
Ordférande

M onica Dohnhammar
Kandlichef
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Socialutskottets offentliga utfragning pa temat
Missbruks- och beroendevard — vem ska
ansvara for vad? torsdagen den 24 november
2011

Ordféranden: Jag heter Kenneth Johansson och & ordfdrande i social utskot-
tet. Valkomna till socialutskottets offentliga utfrgning pa temat Missbruks-
och beroendevard — vem ska ansvara for vad? Jag valkomnar alla medverkan-
de, dhorare, representanter for medierna, utskottets ledaméter och personal
och allatv-tittare som foljer utfragningen hér i riksdagens forstakammarsal.

Missbruk av alkohol och andra droger &r ett stort hot mot folkhédsan. Det
drabbar manga enskilda, det drabbar familjer och det drabbar hela samhallet.
Det & salvfallet mycket viktigt att forebygga missbruk och undvika att miss-
bruk uppstér. Men det ar ocksa viktigt att vi har en va fungerande missbruks-
och beroendevérd nér det behovs, som &r kunskapsbaserad utifrén den enskil-
des behov och med en tydlig ansvarsférdelning. Det & just ansvarsfordel-
ningen, som det & sa centralt att den fungerar, som dagens utfragning i forsta
hand koncentrerar sig pa.

Det & manga som besitter kunskaper, och det & manga som har asikter. Vi
ar specidllt intresserade av att ta del av asikterna fran er som &r inbjudna att
medverka.

Missbruksutredningens slutbeténkande, med Gerhard Larsson som sérskild
utredare, Gverlamnades till regeringen i april i &. Den har nu varit ute pa
remiss, och beredning pagér for narvarande i Regeringskansliet.

Infor vér beredning i riksdagen och i socialutskottet genomfor vi denna ut-
fragning i syfte att bredda och fordjupa véra kunskaper. Det & bakgrunden.
Ni & alavarmt valkomna.

Jag lamnar ord och bild till Gerhard Larsson som alltsa har varit sarskild
utredare i Missbruksutredningen.

Gerhard Larsson: (bilder, se s. 47 f. bild 1-16) Jag réknar med att flertalet av
er har haft tillféle att dversiktligt ta del av utredningen och utredningens
fordag. Men jag vill garnata upp nagra punkter har.

Jag vill forst pdminna om att det utredningsuppdrag som regeringen gav
mig avser de samlade insatserna i Sverige mot missbruk och beroende, det
vill séga oavsett om det & kommun, landsting eller stat som gor insatser. |
den méan insatser finansieras av ideella organisationer omfattas de ocksa

Det & forsta gangen som vi i Sverige bedomer behov av insatser som ror
|&kemedel och dopning i ett nationellt sammanhang, medan alkohol och nar-
kotika tidigare har férekommit i Gversyner. Det handlar om bade frivillig vard
och tvangsvérd, och det & foljande fem lagar som prévas i detta samman-
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hang: Det & Sol, socialtjanstlagen, som kompletteras med tvangslagen LVM,
dar kommun och socialnamnd kan ta initiativ till tvangsinsatser, ett politiskt
initiativ, och det &r halso- och sjukvérdsiagen (HSL) och dess komplement for
sukvarden, LPT, dar psykiatrin kan ta initiativ till en eventuell tvangsinsats,
samt LOB som reglerar nér och hur polisen ska omhénderta berusade perso-
ner pa offentliga platser.

| detta arbete som jag har haft formanen att fa driva, med stéd av en rad
experter, forskare och brukarrepresentanter som radgivare, har det produce-
rats ett par beténkanden fore slutbetdnkandet. Den forsta var en diskussions-
promemoria som kom véren 2010 och tog upp ett antal frégestallningar, fram-
for allt utifran intrycken av utredningens kartlaggning av dagens svenska
forhdllanden och en internationell jamférelse. 1 en bred remiss av denna fick
utredningen synpunkter pa ett antal centrala frégor, bland annat den som vi
ska diskuterai dag, och aven i tvangsfragan.

Jag har haft mgjlighet att engagera en rad forskare, som varit vanliga att
gora studier av kunskapslaget, nér det géller olika metoder och effekter av
insatser for personer med missbruk och beroende, och detta har oftast skett i
ett internationel It perspektiv. Ett 20-tal av dessa publicerade utredningen i en
forskningsbilaga, SOU 2011:35, tidigt i varas.

Som ordféranden namnde lade jag fram mitt slutbetdnkande i slutet av
april omfattande tva volymer, SOU 2011:35. Volym 2 innehdller en analys
och dutsatser av det framtagna materialet — kartléggningen i Sverige, intryck-
en frén diskussioner och hearingar med olika intressegrupper, internationella
jamforelser och beddémning av forsknings-/kunskapsléaget. | volym 1 finns
minaférslag till foréndringar.

Utredningen har kartlagt omfattningen i Sverige av missbruk eller beroen-
de, som & den medicinska termen. Beroende tillhor, som &r internationellt
vedertaget, i sin tur gruppen psykiatriska diagnoser. Vi har aven uppskattat
riskbruket av de fyra psykoaktiva substansgrupperna, det vill séga personer
som balanserar pa gransen till att utveckla ett missbruk eller bli beroende.

Den storsta gruppen med beroende &r personer med alkoholberoende. Det
ar 330 000. Gruppen lakemedel sberoende & nast stérst med ungefér 65 000.
De som har ett tungt narkotikamissbruk & néstan 30 000. De som frekvent
anvéander dopning beddmer vi till 10 000 personer.

Men det finns ocksd manga kombinationer av dessa fyra substansgrupper.
Ett sarskilt eftersatt omrade, som hittills har uppmarksammats alldeles for lite,
ar samgjuklighet, det vill sdga personer med beroende och en annan psykisk
sjukdom. Bortat halften av alla 500 000 med beroende uppskattas ha en sam-
sjuklighet.

Det har skett en uppgang i frdga om bade alkoholmissbruk och narkotika-
missbruk om vi ser pa den senaste tiodrsperioden. Ytterligare ett problem nar
man ser p& denna omfattning & att endast 100 000 av de 500 000 som &r
beroende &r kanda eller uppmérksammade av socialtjansten eller sukvarden i

dagslaget.



Det finns en rad motiv som lett fram till att jag lagger fram ett mycket brett
fordag till reformering. De kan sammanfattasi tio punkter. Nagra handlar om
en vasentligt andrad malgrupp i dag &n nar den nuvarande lagstiftningen kom
till for 30 till 35 & sedan. Missbruk av lakemedel och dopningspreparat ar
fenomen nu som g alls & reglerade i ansvar eller dér kompetens skapats for
att behandla. Vi har ocksa nétt ett bredare missbruk av akohol, ett missbruk
som till stérre delen nu finns bland méanniskor som &r etablerade med boende,
jobb och familj och vénner, och inte som bilden tidigare varit dominerande att
det huvudsakligen & manniskor som tillika har sociala problem.

Ett annat motiv, som kartldggningen visat, & att med hittills tillampad
ramlagstiftning, SOL och HSL, blir det mycket otydligt vem som ska svara
for vilka insatser i frdga om vérd och stod. Det gor att var en person bor i
landet avgor om denne fé&r hjalp och i safall hur hjalpen ser ut. Kunskaper i
behandlingsmetodiker &r ocksa en svag gren i dagsl get.

Detta har lett fram till att utredningen foredar férandringar uppdeladei &tta
reformomraden med inte mindre &n 70 forslag. Det forsta handlar om tidig
upptackt och kort intervention. Omradena tvatill sex handlar om olika sétt att
vid behov ge vérd och stéd. Det sjunde handlar om nér vérd inte nar fram utan
polisen eller Kriminalvarden f&r komma in i bilden. Och det dttonde galler
integrationen med arbete och socialfoérsakringen.

Det som vi ska diskutera i dag &r reformomréde tv& "ett tydligare ansvar
for effektivare véard”. Véara kartlaggningar visar att det saknas ett likvardigt
utbud 6ver landet av stéd och behandling. Det finns inte insatser alls for vissa
grupper, och nar sadana finns varierar dessa kraftigt 6ver landet. Det saknas
exempelvis néstan helt insatser och djupare kunskap om behandling nér det
géller 18kemedel sheroende och dopning. For personer med samgjuklighet, det
vill sga sddana som har bade ett beroende och en annan psykisk sjukdom,
behdvs i regel samtida insatser inom sjukvéarden eller ibland mellan social-
tjansten o sjukvarden. Vi har fa exempel i landet pa att detta fungerar. Det &r
ett alvarligt problem da bortét halften av hela mélgruppen har sddana behov.

| andra lénder har man |6st det svenska problemet med delat och otydligt
ansvar genom att samla huvudmannaskapet. | 24 av EU:s 27 lander &r det
sdlunda ett samordnat ansvar finansiellt och organisatoriskt hos en huvudman,
och det & da gukvarden som har detta ansvar. | Danmark har man daremot
lagt ansvaret p& kommunerna. Det & nu bara Sverige och Finland som har
kvar ett delat huvudmannaskap och darmed delar pa ansvar for insatserna,
vilket har visat sig vara svart att fa att fungera praktiskt for den med behov.

Mot bakgrund av denna problembild blir utredningens slutsats att det i lag
maste skapas ett tydligt ansvar for vem som gor vad i Sverige. Helst skulle
jag vilja se att vi kunde samordna insatserna hos en huvudman, vilket ar det
helt dominerande inom Europa.

Men nar utredningen har lyssnat av opinionen i Sverige, s& méarks att vikti-
ga intressenter som dagens huvudman vill att normaliseringsprincipen som
ligger till grund for sdval HSL som SOL &ven ska gélla insatser for personer
med missbruk och beroende. Med beaktande hérav har jag landat i att Sverige
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fortsatter med att avvika frdn EU och reglerar med tv& huvudmén som delar
p& ansvaret. Men en forutsattning ar att det blir tydligt vem som ansvarar for
vad, ndrmast mellan landsting och kommun. Jag har darvid utgétt frén vad
som géller for andra malgrupper i Sverige med behov av hjap och stéd frén
samhallet, namligen att behandling & en uppgift for sjukvarden, da beroende
& en bland andra medicinska diagnoser inom psykiatrin medan stodinsatser
normalt & en kommunal fréga.

Det betyder att tillnyktring, abstinensvard och behandling ar fragor for
§jukvéardshuvudmannen, medan stodinsatser i den dagliga livsféringen i fréga
om boende, sysselsittning och forsorjning ar fragor for kommunerna.

Dagens problembild tydliggor ocksd att det ar sarskilt viktigt att fa behand-
lingen samlad hos en ansvarig utforare. For de som behdver — och det ar
manga av malgruppens 500 000 personer — medicinsk utredning, psykiatriskt
stéd, psykosocia behandling och eventuella lékemedel visar internationell
forskning och svenska utvérderingar att dessa insatser behvs samordnat och
manga ganger samtidigt.

Samtidigt kan jag konstatera att en del av magruppen kan behdva insatser
fran bada huvudmannen, exempelvis bade behandling och stéd. For majorite-
ten racker det med den nya ordningen att f& insatser fran sukvarden, som
uppmarksammas pa begynnande beroendeproblem och dérefter kort interven-
tion. Men ungefér 75 000 av de 500 000 har tillika &ven sociala problem. Det
kan vara svarigheter med bostad, sysselsittning, aktiviteter och forsorjning.
Till denna grupp kommer ocksd barn som vaxer upp med missbrukande for-
ddrar. | dessafall behdvsi regel insatser fran bada huvudmannen.

Jag foreddr att ansvarsforhdllanden regleras i en ny sérskild lagstiftning
som paminner om LSS, ett komplement till socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen, en pluslag, i 15 paragrafer, som tar upp det extra som en
person kan behdva nédr denne har ett beroende och missbruk.

Denna lagstiftning foreslas ocksd mojliggora, till skillnad fran annan lag-
stiftning, att det gér att gora undantag fran lagens reglering om ansvar for en
viss insats hos en huvudman pa sa sitt att detta kan éverforas till den andra
huvudmannen. En forutséttning ar att fullméaktige hos vardera huvudman &r
Gverens om detta. Motiv kan vara l&nga avstdnd som i Norrbotten eller helt
enkelt kompetens.

Det finns ocksa ett finansiellt skal till att 1agga behandlingsansvaret hos de
20 landstingen — ekonomin. Dessa kan genom sina skatteunderlag béra storre
enskilda insatser an de 290 kommunerna var for sig. Insatser for behandling
kostar ofta mycket, exempelvis en plats pa ett behandlingshem eller for att
kunna differentiera varden for barn och ungdomar eller valdsutsatta kvinnor,
som kan ha mer avancerade behandlingsbehov an andra. P& ett frivilligt be-
handlingshem kostar en plats ett par hundra tusen. For en tvangsvardsplats,
dé&r kommunen ska ta initiativet och kostnaderna, blir utgiften uppemot en
halv miljon kronor. Det & mycket pengar for en genomsnittskommun med
10 000-12 000 invénare.



Denna forandring kopplas till de andra reformomrédena. Men dessa étta
reformomréden & uppbyggda pa det sittet att de ocksd kan fungera gjalvstan-
digt utan att man antar fullt ut ala de andra reformomréddena. Men i mitt
perspektiv & det en helhet.

Vill regeringen och riksdagen anta utredningens forslag — atta reformom-
raden med 70 enskilda forslag — vill jag genom nasta bild peka pa beréknade
effekter, fem sddana. Forslagen ska rétta till, aven om det tar tid, de svagheter
som finns i dag i frdga om att majoriteten av personerna med missbruk och
beroende g fér stod och vard eller exempelvis begrénsa att s3 manga som étta
av tio valdsbrott sker under inflytande av droger eller alkohol. Vérd och stéd,
kunskapsbaserad, ska samtidigt bli oberoende av var man bor och ge béttre
effekter.

Denna utrednings genomlysning av omfattningen av missbruket och bero-
endet av alkohol och droger i Sverige och vilket stéd och vilken behandling
de missbrukande och beroende far landar som sagt i ett behov med 70 konkre-
taforslag till forandringar, fordelade pa 8 reformomraden. Arbetet har initie-
rat mycket diskussioner och uppmérksamhet runt om i landet. Jag har haft
formanen att fa diskutera behov och alternativa lGsningar i en mangd skilda
sammanslutningar. Harvid kan bland annat konstateras att det finns intressen
som kolliderar utifran hur man exempelvis lokalt har byggt upp sin verksam-
het i dagsldget. Men jag upplever att de 70 fordagen & en minsta gemen-
samma namnare mellan sidana intressen, kunskaperna och internationella
referenser for att Sverige ska na fler med missbruksproblem och samtidigt
modernisera och kunskapsbasera erforderliga stéd och vardinsatser. For detta
behovs en ny och tydligare lagstiftning som reglerar insatserna én de i dag 30
ar gamla socidtjanst- och halso- och sukvarddagarna och den dnnu ddre
LOB som reglerar polisensinsatser.

Med detta har jag velat peka p& nagra huvudpunkter, som motiverar mina
forslag inom reformomréde tva

Ordféranden: Vi tackar Gerhard Larsson som har gett oss en bakgrund till sitt
fordag.

Vi hdlsar nu Mats Berglund valkommen. Han &r professor emeritus i kli-
nisk alkoholforskning vid Lunds universitet. Han ska tala om ansvarsfordel-
ningen mellan medicin, psykiatri och socialtjénst — i ett internationellt per-
Spektiv.

Mats Berglund: (bilder, se s. 55 f. bild 1-15) Jag ska tala om ansvarsfordel-
ningen mellan medicin, psykiatri och socialtjénst — i ett internationellt per-
spektiv.

Jag & professor emeritus i klinisk alkoholforskning vid Lunds universitet.
Jag har ocksd varit Gverlakare vid Beroendecentrum i Malmo under 20 ar.
Just kombinationen med forskning och sjukvéard upplever jag som mycket
viktig fér min verksamhet.
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Den internationella utvecklingen har varit mycket intensiv under senare &r.
Det har skett en samordning av diagnostiken. Overallt i vérlden nér vi talar
om alkoholberoende talar vi om samma sak liksom nér vi talar om heroinbe-
roende, cannabisberoende och savidare.

Det &r ocksd viktigt att poangtera att psykiatrisk diagnostik &r viktig. Det
& en stor grupp med personer med alkohol- och narkotikaproblem som ocksa
har psykiatrisk problematik. Det kan vara s att beroendet ger psykiatrisk
problematik. Men det kan ocksa vara sa att psykiatrisk problematik medfor
beroendetillstand, och det kan vara olika former av samspel.

Kunskapsutvecklingen har varit intensiv under senare &r. De olika landerna
har tagit initiativ till att jobba med evidensbaserad analys av kunskapen for att
ha en grund for arbetet inom sjukvérden och socialtjansten. Den samman-
stéllningen av kunskap sker i Sverige av SBU. | andra lander sker det i andra
typer av institut.

SammanstalIningen av kunskapen kombinerad med sjukvards- och social-
tjénstorgani sationen och nationens karakteristika leder till att man kan formu-
lera riktlinjer for intervention och behandling, evidensbaserade riktlinjer. |
Sverige & det Social styrel sen som genomfor dem.

SBU presenterade 2001 Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, dér
man sammanfattade litteraturen. Jag var ordférande i den gruppen. En revide-
rad rapport pa engelska kom 2003 som mojliggor att den kan granskas av
internationell expertisinom omrédet.

Saociastyrelsen presenterade sedan nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevard 2007. Man formulerade i denna utredning att beroende &r ett
psykobiologiskt tillstand med flera samtidiga symtom — till exempel absti-
nenssymtom och kontrollfériust i fraga om akoholkonsumtionen, det vill
sdga att det & en sjukdomsbild som &r det centrala— och med starka kulturella
och socialainslag, oftamed en multifaktoriell bakgrund.

Nu sker det en sammanstélining av olika nationella riktlinjer. Det & 15-20
experter som har jobbat med dessa fragor och sammanstéllt dem internatio-
nellt. Ar 2008 presenterades en sédan sammanstalIning inom alkoholomrédet.
Ar 2011, for ndgra ménader sedan, presenterades en sidan sammanstalining
pa narkotikaomradet.

Vad vi har & en internationell konsensus 6ver diagnostik, behandling och
prevention.

Det sker en kraftig utveckling av kunskapen pa en stor mangd olika omra
den. Vi har ett samspel mellan arv och milj6. Vi har 1ange vetat att arv & en
viktig komponent nar det galer utveckling av beroende. Vi vet ocksa att
miljon &ar viktig. Det som kanske &r viktigast & samspelet mellan dessa tva
komponenter for att man ska fa en sa bra behandling som mgjligt.

Vi har nya léakemedel for att behandla alkoholberoende och olika typer av
narkotikaberoende. Vi har en ny metodik for drogtestning. Det sker en snabb
utveckling pa olika sitt och kommer nya former for att analysera utandnings-
luft. Det som kanske &r intressantast & att man kan gora héranalyser dar man



kan félja vad konsumtionen har varit under olika perioder nar haret véaxer. Det
ger oss mgjligheter att forstd denna problematik pa ett nytt och unikt sétt.

Om vi ser pa teknologiutvecklingen har vi en ny teknologi for intervention
och behandling. Det & négot som kommer mycket starkt. Manga & positiva
till denna typ av insatser, och sannolikt kommer denna typ av metodik att
utvecklas.

Men vi har ocksa en ny metodik for prevention dar man forsoker arbeta i
lokalsamhallet for att fora ut den specifika preventionsinsatsen beroende pa
hur lokalsamhallet ser ut. Det & en stor skillnad mellan till exempel Mamo
och Karlstad nér det géller typ av preventionsmodeller.

Vilka ar d& patienterna, klienterna, i svensk beroendevard? Det har gjorts
en stor undersdkning, en av de storsta internationella undersdkningarna, av
Robin Room och medarbetare 2003 p& Sorad. Det var ett representativt urval
av patienter och klienter i Stockholms lans missbruksvérd. 1 865 individer
intervjuades. Det var mest mén, som det brukar vara inom beroendevéarden.
Det var tva tredjedelar som var alkoholberoende och en tredjedel som var
narkotikaberoende.

Det som jag tycker var viktigast i denna undersokning var att si manga av
klienterna, patienterna, var marginaliserade. 17 procent var arbetslésa och
bostaddl6sa. 68 procent var arbetsltsa eller bostadslésa. Det var bara 15 pro-
cent som hade béde arbete och bostad. Det innebar att en stor grupp av dem
som har béde arbete och bostad och som har et alkoholberoende inte kommer
till vérd, och det kanner vi till sedan tidigare.

Jag tror att Andreassons bild av proportionerna &r viktig. Hogst upp pa tri-
angeln finner vi beroende med stor problemtyngd vad géller social funktion.
Det & 50 000 individer. Nér det géller beroende med I3g till méttlig problem-
tyngd vad géller social funktion rér det sig om 250 000 individer. Dessa
250 000 individer kommer vi inte i kontakt med i den nuvarande organisatio-
nen for beroendevard.

Andreasson och Sorad gjorde ocksa intervjuer med 9 000 individer i nor-
mal befolkningen. Man stéllde frégan: Var soka hjalp om narstéende fér alko-
holproblem? Har ser vi samma monster. 57 procent svarade psykiatri och
beroendevérd, 19 procent foretagshalsovard, 12 procent vardcentral och 5
procent socialtjénst. Bilden & mycket entydig.

Om man tittar pa personer med beroende med 18g till méattlig problemtyngd
vad géller social funktion — de 250 000 individerna — finns det mycket be-
handling som &r effektiv men som underutnyttjas. Vi har 18kemedel sbehand-
ling — Acamprosat, Naltrexon och Disulfiram som & samma sak som Anta-
bus.

Vi har psykosocia behandling — korta men effektiva behandlingsinsatser —
motivationsdkande samtal, kognitiv beteendeterapi och modernare former av
tolvstegsprogrammen.

Jag ska gora négra korta reflexioner nér det galler narkomani. Amfetamin
ar fortfarande det vanligaste preparatet for intravendst missbruk i Sverige. Det
gjordes valdigt fa insatser mot denna grupp under 1980-talet och 1990-talet.
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Man hade egentligen inte ndgon tung satsning. Det var en ratt sd unik typ av
narkomani i Sverige.

Det som har hant under den senaste tiden &r att det & en snabb utveckling
av farmakologisk behandling &ven om inget |ékemedel &nnu & godkant.

Jag kommer inte att berora frégan om heroin med tanke pé den tid som jag
har till mitt forfogande.

Missbruksutredningen foredar att landstingets ansvar & radgivning och
behandling och att kommunens ansvar &r radgivning, psykosocialt stod samt
stod till boende, sysselsdttning och férsorjning.

Jag tror att det viktiga & att man for 6ver ansvaret for behandling till
landstingen. Jag tror att den organisationsmodellen gér att vi har mojligheter
att komma i kontakt med de 250 000 alkoholberoende individerna med liten
eller méttlig social komplikation som & en av de viktigaste grupperna nar det
géller beroendetillstand.

Jag ska gora en sammanfattning. Den internationella utvecklingen innebéar
en samordning av diagnostik, sammanstélning av kunskap och riktlinjer for
behandling.

Landstingets dvertagande av ansvaret for behandling innebar mojligheter
att nd individer med |8g till méttlig problemtyngd. Dessutom underléttas
utvecklingen mot effektiv behandling av olika typer av narkotikaberoende.

Ordforanden: Vi tackar Mats Berglund. Vi gér vidare pa vér lista. Nu & det
dags for Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, som representeras av Mats
Eriksson som &r ordférande i Sjukvardsdel egationen.

Mats Eriksson: Tack sd mycket och tack for att vi har fatt komma hit for att
redogora for vart yttrande i fragan.

Sveriges Kommuner och Landsting vélkomnar den breda genomlysning av
missbruks- och beroendevarden som Gerhard Larsson har gjort. Det &r ett
viktigt omréde som behandlas. Vi huvudman — det maste vi erkdnna — har
hitintills inte klarat av véra ataganden pa omrédet pa ett tillrackligt bra sitt.

Vi delar utredarens uppfattning att det finns ett behov av att vidareutveckla
brukarinflytandet. Vidare géller det samverkansfrégor och att forbattra var-
densinnehdll och kvalitet.

Manga av de frégestaliningar som Gerhard lyfter fram kan l4gga en grund
for en positiv utveckling av hela missbruks- och beroendevéarden. Det handlar
bland annat om att synliggéra nya malgrupper, om en stérkt roll for halso- och
sukvarden, om stod till utveckling av integrerade verksamheter, om kompe-
tensfrégor och om forslag om inférande av vardgaranti och auktorisation.

V& utgangspunkt dr ocksa att missbruk och beroende utgor en komplex
problematik dér vi anser att det finns biologiska, psykologiska och sociaa
faktorer. Darfor maste missbruksvérden och beroendevérden vara rustad for
att p& basta sitt méta behoven hos personer som kanske har tunga psykiatris-
ka problem. De kan ha en tung social problematik, samsjuklighet med mera.



Mot bakgrund av just detta tillstyrker forbundet i allt vésentligt det som
Gerhard foredar, inte minst en forstarkt roll for primarvarden. Vi ska ocksa
tydliggora hdlso- och sukvérdens ansvar for radgivning och behandling, inte
minst inom tillnyktringsverksamhet, abstinensvard, |&kemedelsbehandling
och psykosocia behandling.

Men vi har tva storre invandningar. Den ena géller fordaget om en hu-
vudmannaskapsforandring. Vi tror att man dérmed kanske skulle sénka soci-
atjanstens ambitionsniva ganska péatagligt. Den andra invandningen géller
detta med att upphéva LVM. Vi tycker att det finns anledning att tillsétta en
parlamentarisk utredning som ser éver tvangsvérden 6ver huvud taget efter-
som vi har en psykiatrilagsutredning, en utredning om tvangsdtgarder gent-
emot barn och unga samt en utredning om demens. Det ar valdigt viktigt att
all tvéngslagstiftning sesi ett sammanhang, for annars kan det bli knepigheter
i laggtiftningen och s&vidare.

Sammanfattningsvis menar vi att en vidareutveckling av missbruks- och
beroendevarden maste bygga pa att fragan & komplex. Man maste métas
utifran, som jag sade, bade sociala och medicinska aspekter.

Vi i férbundet forordar en samlad reform som utgér fran géllande ansvars-
fordelning mellan kommuner och landsting men som stéller okade krav pa
samverkan.

Vi menar ocksd att okade krav pa samverkan tillsammans med insatser
som stimulerar uppbyggnaden av integrerade mottagningar stérker brukarin-
flytandet, ger en tydligare lagstiftning och ger tillgang till medicinsk kompe-
tens och behandling samt en mer framskjutande roll for primarvarden. Det hér
& viktigadelar i en ny strategi.

Vidare tycker vi att det & valdigt viktigt att vi blir dnnu béttre pa att ha en
systematisk uppfdljning. Vi vet att saker da brukar handa.

Herr ordférande! | allt vasentligt delar vi utredarens bild och férslag men
har namnda tva storre invandningar angéende huvudmannaskapsforandringen
och att man i safall skulle upphavaLVM.

Ordféranden: Vi riktar ett tack till Mats Eriksson och gér nu 6ver till Social-
styrelsen som har representeras av Anders Tegnell, avdelningschef. Varsagod
for ord och bild, Anders!

Anders Tegnell: (bilder, ses. 63 f. bild 1-10) Tack sa mycket for att vi har far
ta del av diskussionen om en valdigt viktig utredning och frégal Ocksa vi
valkomnar utredningen. Ett omfattande arbete har gjorts. Det pekas pa mycket
viktiga aspekter pd missbruksvarden i Sverige, och det har kommit manga bra
fordag.

Jag borjar med det viktigaste. Manga av fordlagen & kopplade till var-
andra. Borjar man rérai nagon del av det har stora komplexa systemet méaste
man vara medveten om att konsekvensernai andra delar kan bli ganska stora.
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Darfor géller det att har, liksom pa si manga andra stallen, ha ett hel hetsper-
spektiv pa frégan.

Nar det géller huvudmannaskapet och halso- och sjukvardens roll instam-
mer vi i stor utstréckning i utredningens stéllningstaganden och fordag, inte
minst eftersom vi ser att det finns stora brister. Fyra av fem personer fér inte i
dag, som fleratalare tidigare hér pekat pa, adekvat medicinsk behandling.

Det sker en snabb och ganska omfattande utveckling inom omradet. Sa
sent som for ndgra dagar sedan publicerade SBU rapporter fran Storbritannien
om nya preparat och om den evidens som finns fér de preparaten och som
visar att stora steg tas inom omréadet.

SBU kommer ganska snart med fler analyser av liknande insatser, och So-
cialstyrelsen har tagit initiativ till revidering av de nationella riktlinjer som
namnts tidigare hér — valdigt mycket med utgangspunkt i den utveckling som
sker inom omréadet och som vi verkligen tror kan forandra omrédet valdigt
mycket.

Vi tror ocksa valdigt mycket pa att, som utredningen pekar pd, ett forand-
rat behandlingsansvar verkligen kan gora att man far okad tillganglighet
avseende de hér viktiga insatserna av olika skal. Flera av skélen har tidigare
namnts.

Det &r en valdigt stor andel av de personer som skulle fa de hér insatserna
som kommer i kontakt med sjukvérden och som inte kommer i kontakt med
andra verksamheter, vilket ju & mycket viktigt.

Samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser & ocksé en viktig aspekt.
Man skulle kunna tanka sig att fa en forbéttrad behandling med ett tydligare
samlat behandlingsansvar.

Dessutom vill vi understryka vikten av att det blir mer evidensbaserat inom
omrédet. Det finns valdigt mycket av en positiv utveckling inom omradet &
det hallet, men utvecklingen behdver starkas annu mer. Vi tror att ett tydligare
behandlingsansvar for halso- och sukvarden skulle styra denna utveckling
samt, som pépekats har, vikten av att fa en bra uppféljning av de effekter som
man kan se av olika insatser som gors.

Men vi inser ocksd, som SKL och andra pekat p3, att en sddan férandring
medfor en hel del risker. Ska man gora denna férandring krévs det omfattande
insatser for att inte tappa bort tidigare framsteg som under senare tid gjorts
inom omré&det med nya arbetsstt. Det & dven valdigt viktigt att kommunerna
inte tappar fart i sitt arbete hér pa det satt som SKL beskrivit. Det krévs nog
valdigt mycket av stédjande atgarder for att man inte ska hamnai den situa-
tionen.

Med olika insatser har omradet utvecklats ganska mycket under senare 4r.
Inte minst arbetet i riktning mot att anvanda mer evidensbaserade metoder har
borjat tafart. Det géller att inte tappa de positiva erfarenheter som dér finns.

Det har &r valdigt mycket kopplat till andra férslag som ocksé behover fin-
nas med. Ett grundténk i utredningen & att den enskildes stéllning behdver
stérkas. Men vi tror att det kan géras inom den lagstiftning som redan finns



och att man inte ska skapa en sérlagstiftning inom omréadet. Vi tror ocksa att
en forstarkt vérdgaranti skulle kunna hjapatill inom omradet.

Vi tror alltsdinte pd en ny lag om missbruks- och beroendevard, utan for-
andringarna har och de mal som satts upp borde g att genomfora inom den
lagstiftning vi i dag har.

Inte heller vi tror, som en del tidigare sagt, att ett upphéavande av LVM i
nuléget skulle vara en klok strategi. En forandring av huvudmannaskapet
skulle innebéra rétt stora pafrestningar pa systemet. Att samtidigt férandra
aven relationen mellan LVM och LPT skulle kunna fa ratt omfattande konse-
kvenser. Vi menar dock att man pa sikt, nér ett nytt system finns pa plats, igen
skulle kunna ta upp diskussionen och pa nytt ta stallning till vad detta skulle
medfdra.

Slutligen: Vi utesluter inte att en férandring av namnda slag pa sikt skulle
kunna vara positiv, men vi tycker att det &r viktigt att ha ett helhetsperspektiv
pa de férandringar som nu gors. | ett forsta steg ar det nog rimligt att i sa fall
diskutera hur man kan forandra huvudmannaskapet for just behandlingsomré
det — detta som ett forsta steg — och dérefter se om ytterligare forandringar
kan och ska genomfdras.

Ordftranden: Tack sa mycket, Anders Tegnell! Vi gér nu vidare till Krimi-
nalvarden. Lars Hakan Nilsson, medicinsk r&dgivare, far nu ordet. Varsdgod!

Lars Hakan Nilsson: (bilder, se s. 68 f. bild 1-11) Herr ordférande, mina
damer och herrar! Jag foretrader alltsd Kriminalvérden och ska forklara vad
det & som gor att Kriminalvarden stoder Gerhard Larssons forslag.

Jag har nagra bilder. Vi kan titta p& fangel sepopul ationen och ga hundra &r
tillbaka. Nu blir det inte 100 procent sa ni behtver inte rakna — nagonting har
fallit bort har.

Ar 1910 &r det framfor allt for stéld som man sitter i fangelse. V& dsbrot-
ten finns ocksa dar samt Gvriga brott, 19 procent.

Gé&r vi hundra & framét i tiden ser vi att man inte Si ofta sitter inne for
stold. Med valdsbrotten & det ungefar likadant samt nar det géler dvriga
brottstyper. Daremot har rénen tillkommit, och gruppen 6vriga brott utgér 53
procent.

| gruppen 6vriga brott déljer sig narkotikabrotten. Ar 2009 hade 20 procent
av ala brott direkt med narkotika att gora. Kriminaliseringen av narkotika
innebar att antalet fangelsedr har fyrdubblats. Det gor att fangel sepopulatio-
nen nu i hog grad bestdr av en grupp narkomaner. Légger vi till valdsbrott
begangna under alkoholpaverkan ser vi att vi inom kriminalvarden har en stor
grupp med en beroendeproblematik. Vi raknar med att 70 procent av vara
intagna har en beroendeproblematik. P& vissa anstalter & det narmare 100
procent av de intagna som avtjdnar kortare straff. Pa de tunga anstalterna
déremot dar de mer yrkeskriminella sitter sunker siffran ned till kanske 50
procent. Man kan inte vara paverkad vid ran av vardetransporter och liknan-
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de. De vanliga mangdbrotten — stold, tillgrepp och ringa narkotikabrott —
begas av den grupp som nu sitter i vérafangelser.

Varfor & da dettaintressant? Jo, det géller att kunnaleva upp till vart mot-
to — se var logga — Battre ut. En silvernyckel I&ser in folk och en guldnyckel
Iaser upp for folk. Man ska komma ut i ett béttre tillstand &n man var i nér
man kom in. Sdledes maste vi ha en vettig vard for dem som finns i vara
fangelser, bade innanfor och utanfor murarna.

Var tredje intagen & domd for narkotikabrott, och mer &n varannan inta-
gen anvénder narkotika. Arligen méter vi ungefar 10 000 narkomaner. Vi har
5000 platser i kriminalvarden, och vi har 2 000 i hakten och 15 000 i frivard.

Av dem som anvander narkotika réknar vi med att 8 procent finansierar
sina droger med legala inkomster. Det innebar att 92 procent av dem som
anvéander narkotika bryter mot en lag. En heroinist maste dagligen stjdla for
5 800 kronor for att finansiera sitt heroinmissbruk.

Vi har gjort en undersokning av hur det & med véra narkomaner. Vi ser en
samgjuklighet, precis som Gerhard talat om. 50 procent & paverkade av
kroppsliga sjukdomar. Som vanligt & det kvinnliga intagna som & vérst
drabbade, 65 procent. 2 av 3 kvinnor har kroppsliga skador. Né&r det géller
dem som utsatts for fysisk misshandel & 69 procent kvinnor. Totalt & det
nastan 50 procent som utsatts for fysisk misshandel, och totalt & 43 procent
utsatta for psykisk misshandel. Andelen utsatta kvinnor uppgér till 70 procent.
Nar det géller personer som utsatts for sexuell misshandel & 39 procent kvin-
nor. Allvarliga sjalvmordstankar har nastan en tredjedel av véraintagna.

Den psykiatriska belastningen & hdg. Av de dygnsdoser av |8kemedel som
vi tillhandahdller vara intagna &r en tredjedel psykofarmaka. Halften av Kri-
minalvardens |&kemedel skostnader hanfrs till psykofarmaka. Det innebar att
vi har en tung psykiatrisk belastning, vilket betyder att vara intagna maste ha
hjap bade med missbruk och beroende och med psykiatri sdvédl inne pa an-
stalten som nér de kommer ut.

Det finns en uppfattning om hur man behandlar ett missbruk och beroende.
Grovt sett finns det tva typer av syn pa sjukdomar, kan man siga.

Dels géller det behandling som medfor att symtomen forsvinner. Det tyck-
er vi alla, bade doktorer och patienter, & mycket bra. Ett benbrott, en hals-
fluss, en lunginflammation eller en urinvégsinfektion medfor en massa be-
svér. Man fér adekvat behandling. Sedan & man av med problemen och &ter-
gar till funktionsnivan.

Dels géller det en grupp tillstand som inte & saroliga, s kallad continuous
care. D&r kan vi inte s3ga att vi botar ndgon. Vi kan minska symtomen och fa
folk att stanna kvar i behandling. Vi kan ocksa fa en forbattrad funktion och
undvika komplikationer. Har &erfinns hogt blodtryck, astma och diabetes.
Hela tiden maste behandling paga. Vi skickar inte en diabetiker till ett be-
handlingshem och siger: Nu & du hér fyra veckor och l&r dig alt om din
sjukdom. Sedan gér du ut i livet och tar aldrig insulin- eller blodsockerkon-
troller. S& fungerar det inte. Beroendetillstdnden & ocksd av den typen sjuk-
domar. Vi botar inte. Daremot kan vi géra mangainsatser och informera. Men



vi maste ha n&gon typ av kontakt ocksa fortsatt i livet. Det gér inte att bara
saga: Nu &r du frisk och fardig, s ut igen! | stéllet lever man med sin sjuk-
dom pa olika stt.

Hur ser da det ut som vi gor inom Kriminalvérden? Ja, vi har psykosociaa
insatser, och vi har ett stort antal program. Alla & de ackrediterade. En veten-
skaplig panel gar igenom programmen. Vi har medicinska insatser, och vi tar
in konsultlékare och psykiatrer. Vi har avtal med vissa landsting om att ha
specidistpsykiatrer inne pa anstalterna, exempelvis inom beroendevéarden.
Men nér man friges och ska ut i verkligheten behdvs det fortsatta insatser,
psykosociala insatser fran kommunen samt medicinska insatser frén lands-
tinget.

Problemet &r att landstingen inte vill stalla upp pa detta. Nar vi remitterar
ut véara patienter far vi tillbaka remisserna. Man siger: Tack for remissen,
men den hér patienten tillhor inte specialistpsykiatrins ké&rngrupp. Men om
sociatjansten vill betala for dessa patienter kan vi ta emot dem.

Vi vill hamedel sA att vi kan saga att landstingen ska stélla upp, for vi har
komplexa behov. Vi har behov av 1&kemedelsbehandling. Vi har behov av
psykiatri och psykosociala insatser. Vi maste fa landstingen att stélla upp pa
detta. Den har differentieringen i tva huvudmannaskap blir for oss full standigt
hoppl 8s.

Dér det fungerar, exempelvisi Stockholm, har vi vad vi kallar for ett integ-
rerat team for omhandertagande av opiatberoende inom Kriminalvarden. Det
& ett samarbete mellan Kriminalvarden och Stockholms l&ns landsting.

Grunden for detta &r att vi vet att metadonbehandling minskar brottslighe-
ten. | en av Socialstyrelsens utredningar ser man att brottsligheten gér ned till
28 procent jamfort med tidigare. Egendomsbrotten gér ned till 14 procent
jamfort med tidigare. Om vi startar med behandling kan vi fortsétta den i
frivarden. De hér personerna gar i behandling och hamtar medicin, bland
annat pa Hantverkargatan har i Stockholm.

Frén utvarderingen av de personer som kommit hit vet vi att de genom-
snittligt varit i kriminalvérden i 13 &r. Varje & har de domts till fem till gu
manaders fangelse for fyratill sex brott. Gang pa gang har det varit sdi 13 &r.
Om vi kan lyfta ut den hér gruppen och leva upp till vart motto Béttre ut kan
vi darmed spara valdigt mycket nér det géller bade lidande och insatser. En
genomsnittsheroinist kostar varje & 2 miljoner kronor. Lejonparten ligger pa
réttssystemet.

Det brukar dyka upp frégor om Kriminalvarden ska dgna sig & behandling
av opiatberoende. Bilden & gjord i Stockholm. 40 personer tasin till behand-
ling. Alla fér psykosocial behandling, r&dgivning, aterfallsprevention samt
sedvanliga kontroller och hjdlp med uthildning eller arbetsinsatser. De fér
ocksa majlighet till medicinska aterbestk. Ena hélften far ett 1akemedel som
har effekt pa opiatberoendet, det forkéttrade Subutex. Andra halften far sock-
erpiller. Efter 50 dagar har alla som fétt sockerpiller slutat. Efter ett &r &r 75
procent av dem som fé&r Subutex kvar i behandling.
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Om vi har behandlingsinsatser i 6ppen vard som vi tror pa, vilken grupp
har d& bast effekt av de hér insatserna? Ja, det & i alafall inte de som Slutar
efter 50 dagar. | den gruppen dor fyra personer. Det innebédr att en av fem
personer dor. Det & béttre odds att spela rysk roulett, for d& har man en chans
pa sex.

Vi tror inte pA LVM. Vi hanterar den mest utslagna gruppen i samhdllet.
Vi vet att det dven i dag — det har utredningen visat — & sa att de manniskor
med missbruk och beroende som véardas enligt LPT &r lika manga som de som
vardas enligt LRV. Daremot vet vi att LVM tillampas pa socialt stigmatisera-
de manniskor. Manga psykiatrer véljer att inte anvanda LPT. Det finns Stock-
holmssjukhus dar man sager: Vi kan inte beddma om nagon &r paverkad och
inte bedoma det psykiska tillstdndet. Alltsd skriver vi adrig vérdintyg for
dem, utan vi l&ter socialtjansten ta hand om dem viaLVM.

Psykiskt stérda missbrukare med kriminell bakgrund fér inte adekvat psy-
kiatrisk vard, och LVM-vérden & inte konsneutral .

Vilken betydelse har da detta for oss? Ja, vara kvinnor &r, enligt tidigare
bild, mest stigmatiserade, mest utsatta. | dag har de ingen gléadje av den frivil-
liga vard som erbjuds. Denna & inte designad for kvinnor. Darfor ar kvinnor-
na dverrepresenterade i LV M-omhéandertagandet.

Sammanfattningsvis. Kriminalvarden vill ha ett samlat behandlingsansvar
s att vi kan se att de som har psykiska stérningar och missbruk och beroende
far behandling pa samma stélle.

Det ska finnas en beroendevérd dar medicinsk behandling ingér. Det ska
finnas ett tydligt ansvar for sjukvarden att behandla personer med missbruk
och beroende. Déremot & det viktigt att ha olika huvudman for behandling
och boende och sysselséttning. Vidare ska det vara en huvudman med ansvar
for behandling i bade Gppen och duten vard.

Ordforanden: Tack sa hjartligt for det! Vi ligger nu lite fore i tidsplanen, sa vi
kan tatva av de talare som egentligen ska tala efter pausen. Berérda ar forbe-
redda.

Forst gar ordet till Akademikerforbundet SSR som representeras av sin
forbundsordférande Christin Johansson. Varsagod!

Christin Johansson: (bilder, se s. 74 f. bild 1-4) Tack! Ocksa jag vill tacka sa
mycket for inbjudan. Jag & alltsa ordférande for Akademikerforbundet SSR
och tillika socionom med erfarenhet fran kommunal socialtjanst.

Egentligen vill jag borja med att tacka Gerhard Larsson, for jag tycker att
missbruksvarden nu fatt den uppmarksamhet som missbruksvarden fortjanar.
Den &r ett viktigt omréde och ett omréde som berdr manga i vart samhélle.
Darfor & det viktigt att gora en prioritering och kraftsamla for att astadkom-
ma forandringar och ge en bra vard och behandling samt komma ifrén morali-
serande och tyckande.



Akademikerforbundet SSR organiserar manga inom missbruksvarden.
Egentligen finns man inom alla omréden dar missbruk hanteras — inom Kri-
minalvarden, Statens institutionsstyrelse, privata behandlingshem, socialtjans-
ten samt hal so- och sjukvérden men &ven inom skolans elevha sa.

Kort tanker jag gora ndgra nedslag i négra viktiga stéllningstaganden som
vi i en dialog med véra medlemmar inom omradet har gjort nar det géler
sadant som vi tycker & viktigt. Jag dterkommer till huvudmannaskapsfragan
som hér i dag & ett huvudnummer. Vi vill ocksa lyfta fram att det & bra och
klokt att halla fram primarvérdens viktiga roll i arbetet med att motivera och
erbjuda stdd vid riskbruk och missbruk.

Vi delar SKL:s och Socialstyrelsens uppfattning om LVM, om att den lag-
stiftningen inte bor férandras nu. Det & mdojligt att man kanske behéver en
egen utredning och kanske en parlamentarisk utredning mot bakgrund av att
ingripande med tvang i vuxna manniskors liv ar ett etiskt svart omréde som
kanske fortjanar en egen del.

Jag blandar olika delar hér men vill lyftafram att vi har reagerat pa forda-
get om att minimidldern bor sénkas inom sprututbytesprogrammen. Vi tycker
att det ar ofdrenligt med lagstiftningen inom LV U. Det kravsi safall en egen
diskussion om vad det skulle innebéra.

Déremot ar vi galvfalet for tillganglighet nér det galler sprututbytesverk-
samhet och tillgang till lakemede! sassisterad behandling runt om i landet.

Sjavklart tycker vi ocksa att det & viktigt att satsa pd specialistutbildning-
ar, pa okad kunskap och pa forskning inom detta falt i bred beméarkelse.

Starkt brukarinflytande och delaktighet & galvklart ocksa viktiga omré
den.

Jag gér nu 6ver till var syn pa huvudmannaskap och ansvarsférdelning.

Vi kan dela uppfattningen att det ibland & komplext, att det ibland &r svart
att fatill stdnd en bra samordning och en gemensam plan. Men jag tror inte att
|Gsningen &r att flytta huvudmannaskapet for varden och behandlingen.

Den bild man ger av missbruket och den bild som utredningen visar delar
vi. Mé&nga méanniskor lever i missbruk. Jag brukar till och med pasta att vi alla
kanner nagon som har ett riskbruk eller ett missoruk — ett stort samhallspro-
blem. Manga méanniskor — allt fran socidt véetablerade i ett riskbruk som &r
pavag att glidain i missbruk till manniskor med ett tungt injektionsmissbruk
— har man inom det har omrédet att hantera.

Jag tror inte att det & klokt att stangaingangar. Vi skaval i stdllet 6ppna
ingdngarna till varden. Vi behover fler ingdngar till varden for att astadkom-
ma en kvalitetsokning. Primarvarden behover bli duktigare pa att upptacka
och tidigt intervenera vid riskbruk och missbruk. Samtidigt behéver vi till-
gang till socialtjanstens vérdinsatser for de ménga missbrukare som soker sig
dit.

| dag finns den stérsta kunskapen inom kommunernas sociatjanst. Kun-
skapsutvecklingen har gatt valdigt fort. Jag vet att professionen tar till sig
detta. Den nationella riktlinjen haller nu pa att implementeras. Den haller en
hog kvalitet. Jag tror att detta kan &ventyras om en féréndring gors.
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Ett annat perspektiv som jag tycker saknas i utredningen & detta med ett
hel hetsperspektiv. En ledstjdrna i socialtjanstens arbete har varit att just se till
helheten, att se saker i deras sammanhang. Utifrén ett missbruksperspektiv &
det for att astadkomma en helhetssyn viktigt att man parallellt kan planera for
vard, boende, sysselsittning, forsorjning och uppfdljning och att man tidigt
kan jobba motiverande. Det handlar ocksa om en helhetssyn utifran familje-
perspektivet. Vi vet ju att barn och anhdriga runt missbrukare ocksa drabbas
vid missbruk. Som en yttersta konsekvens kan det vara fraga om barnskydds-
utredning. For barn kan det allvarligt férsvaras om man skulle tappa verktyget
att kunna erbjuda vardinsatser fran socialtjanstens sida.

Ett annat omrade som oroar oss galler behovet av forebyggande, uppso-
kande och motiverande arbete. Det & tyvarr inte si att alla med riskbruk och
ett begynnande missbruk stér i ko till varden och frégar efter vard. Snarare &r
det ofta s att man méaste arbeta pé ett motiverande sitt, och ofta &r det kanske
anhoriga som tar kontakt och vill ha hjdp for familjen eftersom det finns ett
missbruk.

Darfor ar det sa viktigt att vi satsar pa ett motiverande, forebyggande och
uppsokande arbete. Jag & rédd att det ytterligare begrénsas ifall det blir en
flyttning. Jag & ocksa orolig for alltfér medicinska inriktningar pa missbruk.
Mycket av nya medicinska kunskaper och |8kemedel sassisterad behandling &ar
vi galvklart for. Det ska anvandas bade inom primarvarden och inom psykiat-
rin. Men detta racker inte. Det finns fler omréden att ta hansyn till.

Detta hindrar inte att det kan behévas fortydliganden inom omrédet. Ocksa
vi ser i dag problem. Vara medlemmar mater problem. Man kommer inte
Overens om i vilken ordning saker och ting ska ske. Det kan finnas ett behov
av fortydliganden inom till exempel tillnyktringsverksamheten. Det kan ocksa
behdvas stimulanser till en 6kad samverkan och till att man underléttar for
gemensamma beroendecentrum och uppbyggnaden av sidana. Detta, vet jag,
pagar just nu runt om i landet. Till exempel i min hemstad Helsingborg fors
diskussioner om att utveckla ett gemensamt beroendecentrum.

Jag tycker att det & viktigt att man fortsétter den positiva utveckling som
sker. Till syvende och sist f&r man kommaih&g att det ocks& handlar om att vi
maste prioritera det har omrédet. Det handlar faktiskt om att kommuner och
landsting prioriterar arbetet med missbruk, avsétter resurser och satsar pa
fortsatt kunskapsutveckling.

Ett krav som vi ocksd har & att det inférs behorighetskrav inom social-
tjénsten for att ytterligare hdja kvaliteten och kompetensen inom det hér om-
radet. Den speciaistuthildning och den forskning som foreslas i utredningen
ar géalvfallet vadigt vdkommen.

Joar Guterstam, Svensk forening for beroendemedicin: Herr ordférande! Tack
for inbjudan! Det var kul att i alla fall ndgon inte tyckte precis samma sak
som jag s att det blev lite olikatill slut.



Jag heter alltsd Joar Guterstam och &r 1akare och doktorand i beroendeme-
dicin har i Stockholm. Jag representerar Svensk férening for beroendemedicin
i dag. Vi organiserar alltsa Sveriges beroendel dkare.

For att sammanfatta det kort tycker vi att Missbruksutredningen har gjort
ett helt fantastiskt arbete och vill i stort sett stodja alla de forslag som har
kommit fram, men jag ska peka pa tre punkter som jag tycker &r sarskilt vik-
tiga. Det handlar om kunskap och det handlar om behandlingsorgani sationen,
att starka sukvardens roll i beroendefrégor. Till slut handlar det om att fa en
manskligare beroendevard.

Den forsta punkten, kunskapsutvecklingen, berédttade bland annat Mats
Berglund om hér i morse, att det framfor allt & en fantastisk medicinsk ut-
veckling och att det pdgér tusentals kliniska provningar dver hela varlden dar
vi testar nya lovande behandlingar for just véra patienter, de med beroende-
tillstnd. Vi maste ta lardom av den hér internationella forskningen. Vi kan
inte ha provinsiella avarter langre. Vi kan inte jobba som vi altid har gjort,
utan vi maste lara oss nytt. Det tycker jag genomsyrar hela utredningen egent-
ligen, med en lang rad forslag som kommer att stérka utvecklingen av bero-
endevarden sa att vi kan tatill oss ny kunskap.

En annan punkt &r att stirka beroendemedicinens stéllning i sjukvarden.
Det haller redan pa att ske forstas. Vi blir fler och fler yngre lakare som in-
tresserar oss for beroendemedicin. Det & inte langre nagon |&gstatusspeciali-
tet utan fler och fler borjar forsta att vi faktiskt kan hjapa manniskor med
beroendetillstdnd. D& blir det roligt, och det blir meningsfullt att forsoka
upptécka beroendet, diagnostisera och behandla.

Att fora 6ver ansvaret for behandling av beroendetillstand till sjukvarden
tror vi kommer att ha en 1ang rad positiva effekter, framfor allt med den cka-
de kunskap som kommer dar och den forskningsutveckling som sker pa det
medicinska omradet snarare &n inom socialtjansten. Det handlar da inte bara
om den specialiserade beroendevarden forstds, utan det handlar lika mycket
om almanpsykiatrin och &ven om de vanliga vardcentralerna dar ju den stora
mangden av beroendepatienter finns och kommer att finnasi framtiden.

Slutligen har vi det méanskliga planet. Varfor jag valde att bli beroendel &
kare blev jag padmind om h&omdagen nar jag tréffade Andreas, en av de
forsta patienter som jag tréffade nar jag borjade med det har for fem & sedan.
For fem & sedan var Andress i 35-&rséldern. Han hade egentligen spenderat
hela sitt vuxna liv i fangelse. Utanfor fangel set fanns egentligen bara amfeta-
minmissbruket, si det blev snabbt &erfall dar. Han &erfoll i kriminalitet och
akteinigen.

Han hade misslyckats i sin kommun. Man erbjéd ett torftigt behandlings-
program som han misslyckades i géng pa gang, och han fick samre och samre
salvkansa. Folk omkring honom borjade ge upp, trots att han fortfarande var
ganska ung.

Det markliga var att han egentligen aldrig hade traffat vare sig négon laka-
re eller ndgon psykolog. Ingen hade forstétt att han verkligen var ett skol-
boksexempel pa adhd, som man kallar hyperaktivitet och koncentrationsstor-
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ning. Nar vi i den forskningsstudie som jag var med i da erbjod honom medi-
cinsk behandling och psykoterapi som var anpassad for det forandrades hans
liv.

N&r jag traffade honom haromdagen, fem & senare, hade han i stort sett
varit drogfri hela tiden. Han har inte varit tillbaka i kriminalvarden en enda
gang. Han har kunnat aterknyta kontakten med sin mamma och sin syster som
var bruten under flera &. Han har liksom férst nu kunnat ha gladje av de
socialtjanstinsatser som ocksa har funnits dar. Det nya forra veckan, nér jag
traffade honom, &r att han for forstagangen i livet har fatt ett riktigt arbete.

Det har tycker jag lite grann illustrerar poangen att vi méaste ha ett tydligt
ansvar. Det &r forst nar man fér en rimlig diagnostik och en adekvat behand-
ling som man kan tatill vara sociat stod.

Jag tror att Missbruksutredningens forslag kommer att gora att ménga fler
fér tillgang till sddana hér saker, inte bara folk som rékar varamed i ett forsk-
ningsprojekt.

Det &r forstas sddana erfarenheter som lockar oss yngre l&kare till beroen-
demedicinen i dag och gor att vi i Sukvarden vill arbeta med beroendemedi-
cin och gora det mer framdver. Det &r, som vi sagt, kroniska sjukdomar, men
vi har effektiva behandlingar och vi f&r nya mer och mer effektiva behand-
lingar helatiden.

Som representant for Sveriges beroendelékare vill jag séga att Missbruks-
utredningen har gjort ett helt fantastiskt arbete och vi stéder helhjartat dess
forslag pa en rad punkter, bland annat huvudmannaskapet. Det kommer att
innebédra att dven véra patienter, méanniskor med ett beroendetillstand, kom-
mer att fa rétt till béasta méjliga behandling enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Ordforanden: Tack s3 mycket! D& ar vi framme vid en kafferast. KI. 10.30
exakt samlas vi hér igen.

Ordforanden: D& &erupptar vi var offentliga utfrdgning, som ager rum i
riksdagens forstakammarsal. For eventuella tv-tittare som har kommit till vill
jag saga att det &r socialutskottet som for att bereda Missbruksutredningen har
bjudit in ett antal gaster for att ge sina synpunkter. Vi har kommit halvvégs i
vart program.

Vi fortsitter med redovisningar. Vi gor en liten andring, si att Svenska
brukarforeningen kommer ndgot senare, och lamnar nu ord och bild till Fam-
na, som Kerstin Eriksson talar for. Varmt vélkommen fram!

Kerstin Eriksson, Famna: Tack, herr ordfdérande, och tack for att vi far kom-
ma hit och dela med oss av véra tankar runt de héar frégornal

Forst och framst vill jag saga som sa manga andra att vi verkligen har upp-
skattat utredningen och ser den som mycket positiv. Manga av fordagen — i
princip alla forslag — stéller vi oss bakom. Men vi har ndgra kommentarer,



négrainvandningar och nagra saker som vi reagerar p&. Men det & en mycket
positiv utredning som har varit mycket efterlangtad.

Famna & en branschorganisation for idéburen vard och omsorg. | var or-
ganisation har vi ett antal tongivande organisationer inom missbruksvarden,
som Stadsmissionen, LP-verksamheten, Raddningsmissionen och sa vidare.
Det &r vi tillsammans som har formulerat remissvaret. Vi har ocksa represen-
tation fran Ersta diakoni hér i dag.

Vi stéller oss bakom mycket av det som var orsaken till att utredningen
gjordes. Vi ser ofta att ménga hamnar mellan stolarna. Vi fé&r ofta rapporter
frén véra medlemsorganisationer att manga inte f&r vard och behandling — en
av fem. Det & inte acceptabelt i vart samhélle att s& f& far behandlingsinsat-
Ser.

En sak som vi & mycket positiva till &r alt det som skrivs om att stérka
individens stallning. Det &r s&dant som vi kampar for i véra organisationer, att
sta upp for de utsatta. Just det att utredningen har haft fokus pa de fragorna &r
mycket positivt. Vi ser fram emot att det ocksa blir verklighet, att individens
stéllning stérks, med vardgaranti for missbrukare. Vi skulle ocksa vilja for-
starka sa att vardgarantin utokades till barnen, sa att de barn som finns i dessa
mi ssbrukssammanhang far en vardgaranti.

Barnperspektivet dver huvud taget skulle vi vilja lyfta fram é&nnu mer, att
barnens perspektiv finns med vid en eventuell substitutionsbehandling och s
vidare, sd att man inte tappar bort det. Familjerna och de anhoriga & oerhort
viktiga.

Satill dagens fraga om ansvar. Vi sager att det verkligen maste bli tydliga-
re vem som bér ansvaret. Precis som jag sade tidigare far vi helatiden rappor-
ter om manniskor som hamnar mellan stolarna och inte far vard och behand-
ling.

En grupp som vi ofta representerar & de tunga missbrukarna. De &r verkli-
gen varda att lyfta fram i det hdr sammanhanget. De tunga missbrukarna
hamnar mellan stolarna i det system som vi har nu. Det méste komma ett
system som tar hand om &ven den gruppen.

| Gvrigt stéller vi oss bakom utredningen. Vi tror pa tanken om en delning
av ansvaret mellan landsting och kommun. Bakgrunden &r att nagonting més-
te goras.

Vi tror pa tanken. Vi tror att det kan bli effektivare vard. Inte mingt med
den samguklighet och sa vidare som vi ser tror vi att fler kommer att fa an-
passad vard som de behtver — men det & under vissa forutsittningar. Vi har
nagra saker som vi verkligen vill lyftafram.

Om det blir sa att landstingen tar hand om behandlingen &r det viktigt att
olika metoder och modeller for behandling fortfarande kan erbjudas klienten.
Det far inte bara bli medicinsk behandling, utan de évriga beprévade meto-
derna och modellerna maste finnas med som behandlingsmetoder och be-
handlingsmodel ler &ven fortsdttningsvis.

Vi ser ocksd med oro pé |andstingens besparings- och effektiviseringskrav.
De leder oftatill krav pa snabbare och hilligare, och det rimmar manga gang-
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er valdigt illa med effektiv missbruksvérd. Det Gppnar ocksa upp for mer
substitutionsbehandling.

Vi tror visserligen att substitutionsbehandling &r till hjalp for en grupp kli-
enter. Men det maste dven fortsittningsvis hanteras med varsamhet och re-
striktioner. Substitutionsbehandlingen far aldrig komma till pd grund av be-
sparingar eller for att ersitta andra beprévade metoder. Klienten maste fa
information och bli erbjuden ocksa andra behandlingsmetoder.

Vi tror som sagt att fler kommer att nés och fa vard med den nya struktu-
ren. Men vi kénner en oro nér det kommer till gruppen tunga missbrukare, for
dér har man ingen vana eller tradition att stka hjadp hos landstinget. Det
behovs insatser for att sbka upp och méta den gruppen klienter. Famna skulle
gérna se fler personliga ombud inom missbruksvarden som stéttade och f6ljde
deolikaklienternatill effektivainsatser.

En sista sak som jag tankte ta upp &r finansieringen. Det har ocks att géra
med ansvaret och den skattevaxling och sa vidare som &r foreslagen.

| dag nas en av fem. Ambitionen maste sjavklart vara hogre. Det kostar 17
miljarder om &ret, enligt utredningens berékningar. De medel som man enligt
utredningen raknar med att tillfora ser vi som alldeles for sma. Man foredar
en skattevaxling. Men en skattevaxling far inte utarma kommunernas majlig-
heter och resurser for att utfora den vard och behandling som ligger pa dem
aven fortséttningsvis.

Det maste tillforas mer resurser till missbruksvarden for att man ska kunna
n& utredningens ambitioner, som &r jéttefina.

Ordforanden: Tack sa hemskt mycket! Davandrar vi vidare till Riksférbundet
narkotikafritt samhalle, RNS, och deras forbundsordférande Per-Erik Lund-
berg.

Per-Erik Lundberg, RNS Ordftrande, ledamdter, géster! Jag & forbundsord-
forande i RNS. Jag har ocksa lite kunskaper om narkotikaproblematiken, efter
30 &r som polis. De senaste tio aren har jag varit kommissarie pa |ansnarkoti-
karoteln i Vastmanland.

Fran Riksforbundet narkotikafritt samhélle anser vi att det, fér att man ska
né framgang i arbetet mot narkotikamissbruket, kravs att man har bade rattsli-
ga, behandlande och vérdande insatser. En restriktiv narkotikapolitik &r
grundlaggande for att upprétthalla normen att icke-medicinskt bruk av narko-
tika inte & socialt accepterat, for att motverka nyrekrytering till missbruk och
for att motivera narkotikamissbrukare att ta tag i sitt missbruk och gd in i
behandling.

Det allra viktigaste &r att se till att ungdomar inte bdrjar missbruka narko-
tika och — om de borjar — upptéackadem i tid. Kontroll och stod behover séttas
ini det har stadiet, dar behovet av vard &r begransat.

Om samhdllet &r effektivt i att motverka och upptécka missbruk kan resur-
ser frigoras, sa att de narkotikamissbrukare som har etablerat ett narkotikabe-



roende fér tillgang till kvalificerad behandling. Om vi till&ter att narkotika-
missbruket vaxer blir det knappast mgjligt, och vi sitter med ett helt ohanter-
ligt problem p& halsen.

Fran RNS har vi yttrat oss kring ett antal av utredningens forslag, dar vi
bedomer att véra synpunkter kan vara av betydelse.

| vart remissvar har vi framhallit att kommunernas socialtjanst aveni fram-
tiden ska ha huvudansvaret for missbruksvarden. Det vore till nackdel for
narkotikamissbrukarna om deras problem skulle delas upp mellan kommunen
och landstinget, dar kommunen stér for ekonomiskt stéd och boende och
landstinget stér for varden. Landstingets ansvar for att utféra medicinsk vérd
behover dock fortydligasi lagstiftningen.

Vi tycker ocksd att den medicinska kompetensen inom socialtjansten be-
hover forstarkas. Darfor foresldr vi att regeringen utreder frégan om att &terin-
fora sociallékare som & anstéllda av socialtjansten.

Regeringens utredare vill gora det 1&ttare att fa |akemedelsassisterad be-
handling mot opiatberoende. Enligt de regler som géller nu kan endast de som
missbrukar opiater — opium, morfin och heroin — komma i frdga. Men den
regeln verkar i princip vara upphévd, eftersom de som missbrukar Subutex
kan kommai fréga for behandling.

Vi har ocks ett stort problem med ett sidomissbruk av Subutex. Det galler
Subutex som &r insmugglad, ofta fran Frankrike.

Det & svart att trappa ned behandlingen med Metadon och Subutex. Det
tycker vi har forbisetts av utredningen. Darfor har vi i RNS i vart remissvar
tryckt pa att sukvarden har ett ansvar for att utveckla metoder for att hjapa
dessa patienter att bli helt drogfria. Vi tycker ocksd att den ansvariga l&karen
altid maste ha specialistkompetens inom psykiatri vid en beroendeklinik.
Né&got annat skulle aventyra kvaliteten i behandlingen.

Vi tycker ocksd att LVM ska behallas och att regeringen bor ta ett initiativ
for att se 6ver behandlingsinnehdllet i LVM-varden och hur staten kan oka sitt
ansvar for att finansiera LVM-vérden, sa att det inte blir pa olika sitt i olika
delar av landet.

Vi ser LVM som en méjlighet att radda livet p& en individ, att f& mojlighet
att avgifta individen och att utreda vilken form av behandling som han eller
hon behdver och sedan inleda behandlingen.

Vi tycker ocksa att regeringen bor utreda méjligheterna att inféra sa kalla-
de drug courts och HOPE pa prov pa nagra orter, for att man ska kunna hjépa
dem som har démtsi domstol att frigéra sig fran drogmissbruk.

| skolan bor fokus ligga pa policyarbete och férebyggande insatser, kon-
troll och ingripande och stédjande &tgarder for elever som missbrukar narko-
tika.

De anhdrigas situation maste ocksa beaktas inom missbruksvérden, och
stédet till anhdrigatill missbrukare behdver forbéttras.

Avslutningsvis tycker vi att sprututbyte inte ska fa forekomma inom
svensk sukvard. Vi tycker namligen att endast tillfrisknande och drogfrihet
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skyddar mot hiv och hepatit. Vi kan tdnka oss sprututbyte som en sista utvag
nar det galler vard i livets slutskede.

Ordforanden: Tack sa hjartligt! D& kommer vi till IOGT-NTO och dess vice
ordférande Kjell-Ove Oscarsson, som nu &ger ord och bild.

Kjell-Ove Oscarsson, IOGT-NTO: Tack for inbjudan att f& vara med och
lyssna och deltai samtalet i dag! Det & ju en viktig fréga. IOGT-NTO jobbar
inte framst med vard och behandling, men vi har &anda tva behandlingshem i
dag. Det & en 6kning med 100 procent, eftersom vi hade ett forra aret och nu
har tva, sA vi expanderar snabbt. Vi har ocksa ett omfattande arbete lokalt
som vi kallar kamratstodsarbete, dar vi har flera tusen medlemmar med en
bakgrund med missbruk som tillfor vér organisation mycket.

| det hér sammanhanget skulle vi vilja understryka ett helhetsbegrepp. Ut-
redningen & mycket vid, men fér att samhéallet ska kunna behandla och hante-
ra dessa problem krévs det insatser 6ver helalinjen.

Vi tycker att en férutsattning for en bravardpolitik ar att det finns en tydlig
och restriktiv alkohol- och narkotikapolitik. Sedan krévs det forstas socialpo-
litik, arbetsmarknadspolitik, bostadspolitik, kulturpolitik, réttsvasen och sa
vidare.

| stort sett inom alla politikomraden finns det forutsattningar for att lagga
en grund for ett minskat alkohol- och narkotikamissbruk. Det & ocksa forut-
séttningen for att man ska kunna nd ett bra resultat p& missbruksomrédet. Det
innebér alltsa att man begransar nyrekryteringen till ett missbruk. Det tycker
vi & ett slags utgangspunkt i vart arbete.

Detta tillsammans med attitydférandringar, information och kunskap &
alltsaviktigt aven nar man diskuterar vard och behandling.

Sedan till ndgra olika punkter.

Vi tycker kanske att utredningen borde ha behandlat och tittat lite mer pa
den idedlla sektorns mgjligheter. Det finns en hel del kompetens dér, som vi
har hort tidigare. Vi tror att det skulle vara en mgjlighet, inte minst i uppfolj-
ningen av arbetet pA hemmaplan. Det & ju manga som efter vard och behand-
ling kommer till ett absolut vakuum. | den ideella sektorn finns det anda stor
kompetens och kraft som vi tror att man skulle behévatatill vara.

Inom IOGT-NTO &r vi kritiska till att varden |1&ggs pa landstinget. Vi tror
att kommunen genom sociatjansten & den lampligaste huvudmannen. Vi
hyllar alltsii det hér fallet narhetsprincipen.

Vi skulle ocksa vilja sétta ett plusi kanten for forslaget om vardgaranti. Vi
tror att det & ett st néar det géler de manniskor som i dag inte ndr varden
utan hamnar i utkanten. Vi tror att det & ett sétt att fran samhdallets sida mar-
keraallvaret.

Vi har en annan punkt som vi vill framhdlla. Vi talar om det mycket val-
kénda begreppet med 385 000 barn som lever i missbruks- och riskmiljoer,
som maste ges forutsattningar for en béttre uppvaxtmiljo.



Mycket av det vi stér for tycker vi gor det. Utredningen foreslér att kom-
munen utvecklar stédinsatser fér de barnen. Men vi tycker nog att man lag-
stiftningsméssigt borde markera allvaret i detta genom att siga att det inte
bara & ett uppdrag utan &r lag och géller.

Déremot & vi tveksammatill utredningens férslag till en utbyggnad av 1&
kemedel sbehandling. Vi tycker att det finns andra program som man i férsta
hand bor préva och att vardens inriktning och malséttning ska vara att patien-
ternaskabli helt drogfria.

Vi har satt ett plus i kanten for att man foreslar utbildning av personal pa
olika nivaer. Problemet &r att det kostar pengar, och det saknas anvisningar
om detta.

Utredningen har pekat p& kostnader for mycket av det som sker inom om-
rédet. En del av de &tgérder som foéreslds kommer nog pa sikt att ge bespa-
ringar. Men i ett inledningsskede kommer det nog att behdva satsas en hel del
nyapengar. Man skulle kanske ha behdvt lite anvisningar om var de skatas.

Utredningen har visat pa manga bra exempel. Man har lyft fram ett bra
material som det gar att tadel av.

Vi & inte heller fortjusta i fordaget att varden hamnar inom psykiatrin,
utan vi tycker att forslaget att utveckla LVM & bra. Det har ocksa namnts
tidigare en mojlighet att se dver den lagstiftningen. Det ansluter vi oss garna
till.

Vi har ocksa gjort en notering om att vi & oroliga for de konsekvenser som
utredningens forslag kan fa for barn och andra néra anhériga. Vi borde s
vakt om dem pa ett mycket tydligt sétt. Det tycker vi &r viktigt.

Avslutningsvis vill jag bara tacka Gerhard for att han har varit lyhord och
lyssnat till oss i manga sammanhang vid méten inom frivilligsektorn och
stéllt upp och gett oss sin tid. Han har inte skrivit in ala goda fordlag i utred-
ningen, men han har funnits pa plats och tagit sig tid, och det tycker vi ar
mycket positivt. Tack for det!

Ordféranden: D& lamnar vi budet till Svenska brukarforeningen, Berne Sta-
lenkrantz. Varsagod!

Berne Stélenkrantz, Svenska brukarforeningen: Tack till socialutskottet for att
ni har bjudit in Svenska brukarforeningen till denna utfrégning!

SBF har varit remissinstans till Missbruksutredningen. Jag kommer inte att
ta upp den speciellt mycket, men jag tanker ndmna lite av det som vi har fatt
fram ur en brukarundersokning som vi har gjort under aret. Den besvarar ur
ett brukarperspektiv manga av de fragor som utredningen berér.

Brukarforeningen anser att brukarperspektivet tillsammans med politik,
forskning och profession kan skapa nagot nytt och modernt, en politik som
bygger pa& och & inriktad p& humanism och skademinimering pa bade samhal-
le och individ.
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Jag kan ocksa tipsa om Roda K orsets Rome Consensus, som ar en deklara-
tion som 121 nationella Rda Korset-organisationer har skrivit under. Den
bygger helt och héllet pa deras ideologi och dven pd en narkotikapolitik som
ska bygga pa humanism och skadereducering.

Syftet med brukarenkaten har varit att fa en fordjupad insikt i hur brukarna
upplever behandlingssituationen och regelverket kring den. Enkéten & utfor-
mad for att dels kartldgga brukarens egna upplevelser och erfarenheter av
substitutionsbehandling och vardgivare, dels fa en bild av attityder bland
brukare. Hur kdnner man infér dem som ansvarar och den vard man far? Ar
man trygg eller kdnner man sig utsatt?

Ambitionen & att kunna anvanda studien pé ett flertal sitt, som ett verktyg
for att forbattra dialogen mellan profession och brukare och mellan politiker
och brukare, genom att ringa in specifika omréden, dels sdana som & pro-
blematiska och till hinder, dels sddana som kan utgéra goda exempel! att byg-
gavidare pa.

Studien kommer ocksa att ha betydelse for ett allmangiltigt utvecklingsar-
bete i fraga om brukarperspektivet som metod och funktion. Enkatundersok-
ningen ar darfor att betrakta som en pilotstudie.

Var idé infor framtiden &r att den ska kunna upprepas framéver med upp-
foljande studier for att méta attitydforéndringar och kvalitet. Den kan &ven
anvandas som referens fér andra komparativa studier rorande brukarperspek-
tivet i flera sammanhang, till exempel akademiskt och internationellt.

Vad ska da brukarperspektiv vara bra for? Brukarféreningen anser med
tydlighet att det & ett komplement till forskning, profession och politiker fér
att tillsammans skapa en modern, humanistisk politik och vard.

Tidigare jamforbara enkéundersokningar om brukare inom narkomanvar-
den kan namnas vara de enkédter som gors i regi av landstingen, som det i
praktiken har visat sig vara svart att f& respons pd, da bortfallen blir stora i
denna patientgrupp.

Skillnaden mellan dessa och den som genomfors av mélgruppen gélv lig-
ger framfor allt i vad det frégas om och vilket perspektiv man anvander sig
av. Att vérden vill ha svar p& om de méter de formella kvalitetskrav som
stélls pa just deras verksamhet & forstéeligt, liksom att forskare frégar efter
hur det g&r och om tunga missbrukare blir drogfria, vilket & ett politiskt ideal.
Med hjdlp av behandlingen &r det intressant ur ett samhallsperspektiv.

For brukarna & det dock inte sjdvklart att dessa fragor besvarar vad vi
sélva anser vara viktigt. Kvalitet innebér ocksa fortroende och trygghet, dven
da man uppvisar icke dnskade bestdenden €ller inte har uppnétt de mal och
ideal som man soker uppnd pa samhallsniva

Denna dimension utgor ett brukarperspektiv och innebar andra slags frégor
och andra sitt att frdga. Man kan mycket val vara nojd med vardformen, dess
existens och att man f&r vara en del av den men anda vara missngjd med hur
den utfors. Brukarperspektivet utgér alltid frén det sjavupplevda

Jag vill namna ett par frégor frén galva rapporten. Vi kommer att ha den
klar om en ménad. Det & 357 brukare runt om i landet: Umed, Stockholm,



Goteborg och Malmd. Varje intervju har tagit runt en halvtimme eller 45
minuter, s det & ganska komplett.

Genom att Missbruksutredningen tar upp tillgénglighet och behov har vi
en frégai enkdten som handlar om just det. Behovet att traffa |akare behdver
dock problematiseras. Det & inte altid klinikl&karen som ska tillgodose de
behov som brukarna redovisar som ské for att vilja tréffa l8karen, utan det
kan varaldkaretill exempel i primarvarden eller specialister.

Brukarna svarar pa vilka behov de har av att traffa en Iakare i allménhet.
Det handlar om vitt skilda saker, béde medicinska och praktiska, som behov
av intyg for korkort eller sukintyg, adhd-utredningar, behandling mot hepatit
C men ocksd en del férekommande psykol ogiska och psykiatriska behov.

50 procent anser att det &r |4tt, och 49 procent anser att det ar svart att traf-
faen lakare. | Skéne tycker majoriteten att det &r |4tt: 67 procent. | Géteborg
& det svérast. Dar anser 81 procent att det & svart att fatid till en |akare. Det
ar ganska problematiskt. Nar man har ett behov maste det ga snabbt, liksom
nér man begér vard. Tv-programmet i gar visade det tydligt, med utrednings-
tider pa tre manader. Det & mysko.

Betraffande stodatgarder nar man stér infor risken att bli ofrivilligt utskri-
ven anser 69 procent att de inte har erbjudits nagot annat i stéllet for en ute-
slutning.

Satill urinprover. Pafrégan om vad man anser att ett urinprov &r och vilket
syfte urinprovet har har ménga valt att kryssa i flera aternativ. De flesta har
kryssat i tva, tre eller fyra alternativ. Framfor allt har manga ansett att urin-
prov mer & en fréga om kontroll och bestraffning och dessutom &r onddigt,
an att det upplevs som ett stod for dem.

Att urinprov upplevs som bestraffning & inte konstigt, med tanke pa att det
just anvands for utskrivning eller for indragning av majlighet att hamta doser
pé apotek. Det innebér dven dagliga besok pa kliniken och med det annu mer
kontroll 6ver derasliv.

Jag vill avsluta med ett citat fran en kvinnlig patient i Stockholm.

Det kan finnas ménga skal till ett sidomissbruk. Till exempel kan man ha
andra diagnoser och sjukdomar. Man kan &ven haen otillrécklig dos. Sluta att
skriva ut folk och ha en bredare syn pa behandling, inte bara stirra sig blind
pa regelboken. Om utskrivningen, kortare strafftider, onddigt eftersom fusket
finns om man vill, och provsvaren & inte hela sanningen. Strafftankandet
hindrar &rligheten, speciellt for aterfall. Darfor kan sidomissbruk bli svérare
att stévja. Det blir till och med ett hinder for att man slutar snabbt.

Det var ett exakt citat fran en kvinnai Stockholm.

22 procent anser att urinprov ar ett stéd. 69 procent anser att det ar kon-
troll.

Ordféranden: Tack! D4 har vi tva talare kvar. Den forsta & forskningsledare
Therese Reitan frén Statens institutionsstyrel se.
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Therese Reitan, Statens ingtitutionsstyrelse: (bilder, ses. 76 f. bild 1-5) Sis ar
alltsd huvudman for LV M-véarden och ansvarar fér vérd och behandling av de
mest utsatta och tyngsta missbrukarna. Vi har ungefar 1 000 klienter per &,
och det antalet har varit ganska stabilt sedan mitten av 2000-talet. Det & altsd
en véaldigt liten del av de ungefar 50 000 med den stérsta problemtyngden,
som Mats Berglund talade om tidigare hér i dag.

En del av véara klienter har provat |akemedelsassisterad behandling, men
den har havererat av ndgon anledning, och da har de ett missbruk av Subutex
och Metadon pagéende.

Sis har ett nationellt uppdrag. Vi sager sdllan nej nédr socialjouren ringer,
och vi avvisar inga pa grund av att de skulle vara for svéra. Det ar viktigt att
kommaihég.

Véraklienter & i behov av insatser frén bade kommuner och landsting. Det
avgodrande & att kommunerna dven fortsdttningsvis har det yttersta ansvaret
for sinainvanare. Vi avstyrker darfor utredningens forslag om huvudménnens
forandrade ansvar pa det har omradet. Vi befarar att det skulle innebéra att
kommunerna frantas majligheten att ta sitt ansvar.

Icke desto mindre pekar utredningen pa att det finns brister i samverkan
mellan kommuner och landsting. Vi vet att det finns sddana ocksa nar det
géller de tyngsta missbrukarna. Vi tror dock att det gar att &tgérda bristerna
utan forandringar av ansvarfordelningen mellan huvudménnen eller ny lag-
stiftning.

Forslaget om en forstarkt vardgaranti bedémer vi & bra i sig, men det
kommer att ha en forsumbar betydelse for de tunga missbrukarna, som gélva
inte formar soka vard. Det & en del av problematiken.

LVM och relationen till LPT har varit uppe har flera ganger. | véart remiss-
svar har vi pekat pa att vi inte delar utredningens bedomning att i princip ala
som i dag tas in enligt LVM i fortséttningen kommer att kunna tas in enligt
LPT. Vi befarar i stéllet att det skulle innebéra att majoriteten av dem som i
dag vérdas enligt LVM skulle bli utan adekvat vard. Vi avstyrker alltsa det
fordaget. Vi tror inte att detta & helt jamférbara grupper.

Vi har i véra undersokningar av de klienter som tasin enligt LVM sett att
det finns en stor psykisk ohélsa bland dem, men déarmed &r inte sagt att de
skulle kunna vara aktuella for vard enligt LPT, som ju kréver att man har en
alvarlig psykisk §ukdom, och det & en annan sak.

Fragan om rattssakerhet har varit central i utredningen. Det valkomnar vi.
Det ar oerhort viktigt och betydelsefullt att den fragan lyfts fram. Vi tror
daremot att de svagheter som utredningen pekar pa angéende LVM-varden —
till exempel att den praktiseras olika i olika delar av landet — inte kommer att
forbéttras. Snarare kommer varden att forsvagas om klienten, missbrukaren,
vardasenligt LPT i stéllet for enligt LVM.

Vi har gjort en liten sammanstalining dér vi bland annat har tittat p& vérd-
tider, prévning i domstol, mdjligheten att éverklaga beslut och vilka sérskilda
befogenheter som finnsi LVM respektive LPT, och vi tycker inte att vi kan se
att det skulle bli nagon forbattring i rattssakerheten, snarare tvértom.



Utifrén forutsittningarna och det som egentligen & huvudsyftet med
LVM-vérden, namligen att motivera till frivillig vard, tycker vi att vi lyckas
hyfsat val. Ungefér tre fjardedelar av vara klienter provar inom ramen for sin
LVM-tid vard i dppnare former, och det tycker vi & bra. Men det & klart att
det finns en del att gora, och det gér att utveckla och forbéttra vérden ytterli-
gare.

N&got som vi har stéllt oss positiva till & bland annat detta med okat bru-
karinflytande. Vi tror att det som géller okat brukarinflytande i missbruks-
och beroendevarden ocksa borde kunna galla LVM-varden.

Ocksa detta med kompetensforstarkning & betydelsefullt. Det stoder vi pa
dla sétt och vis. Det finns ett behov av kompetensférstarkning inom hela
missbruks- och beroendevérden, och naturligtvis ocksa inom LVM-vérden.

Det finns alltsd en hel del att gora, och utredningen har lyft fram manga
viktiga fragor och aspekter som det gér att tatag i. Det géler att samla alla
goda krafter, och for att siga det pa tronderdialekt: Det er itt' nd som kjem ta
seg §4l. Nu fick stenografen en utmaning.

Ordftranden: Tack! Sist men inte minst & det Vardforetagarna, som repre-
senteras av forbundsdirektor Inga-Kari Fryklund.

Inga-Kari Fryklund, Vardforetagarna: Jag ar alltsa ansvarig for Vardforeta-
garna, som &r en arbetsgivarorganisation men ocksd en intresseorganisation
for privat vard och omsorg. Vi & ungefar 2 000 mediemsforetag — alltifran
tandlakare till ddrevérd och vardgivare inom missbruksvarden. Vi har ingen
sérskild branschorganisation for dem som arbetar med missbruksvard.

En stor del av missbruksvarden sker i dag med privata leverantorer. Unge-
far 75 procent av HVB-hemmen finnsi privat regi. Darfor &r vi véldigt positi-
vatill att man ocksa har tagit upp dettai utredningen. De privata vardgivarna
ar en viktig del av det hela. Det innebér ocksa att jag i mina synpunkter har
framst kommer att kommentera privata vardgivares majligheter att verka i
systemet.

Huvudmannaskapsfragan ar naturligtvis otroligt viktig. Vi tar ingen direkt
stallning till huruvida det ska dndras eller inte, men vi sager att det maste bli
mycket tydligare an det &r i dag. Det méaste allts bli en tydligare reglering av
vem som ansvarar for vad. | dag finns det glapp och sadant som faller mellan
stolarna.

Om det blir ett utokat ansvar for landstingen maste man fundera 6ver vad
det leder till. D& & ju bade specialistvarden och primarvarden involverade i
det. D& maste man ocksa tanka pa att vi nu har vardvalssystem i landet och att
man maste se till att man tar hansyn till ersittningssystem och liknande. Det
ar viktigt att de beslut som tas ocksd kommer att kunna fungera.

Vardforetagarna anser att forslaget om en lagfast forstarkt vardgaranti och
darmed mgjligheten att fritt kunna valja vardgivare kommer att innebara stora
mdjligheter och en positiv utveckling for den svenska missbruks- och beroen-
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devarden. Vi & alltsd mycket positiva till att det finns ett sddant fordag i
utredningen. Det kommer att kunna ge en méngfald av vardgivare och leve-
rantorer, och det ger en stark stéllning for individen, vilket vi tror & viktigt
hér.

Ett annat omréde som utredningen tar upp ar kvalitetsmatningar. Vi under-
stryker att de maste bli mycket tydligare an de &r i dag, och vi foresprakar
starkt mer nationella kvalitetsmétningar, och de ska gélla lika for privata
vard- och omsorgsforetag som for offentliga vardgivare. Om man ska kunna
vélja pa ett bra sitt maste kvaliteten vara tydlig. Det &r viktigt b&de for politi-
ker, tjénsteman och enskilda personer.

| utredningen pekar man pa auktorisation. Det tycker vi ar bra, och vi stél-
ler oss helt bakom att man har ndgon form av auktorisation. Aven har fram-
héller vi att det ska galla lika for privata och offentliga vardgivare. Ska man
verkai samma system ska det vara samma regler som géller. | dag &r det inte
sA Vi tycker att det ar viktigt att det hela blir réttssakert och att det sker pa
samma sétt.

Ett annat omrade som ocksa tas upp i utredningen & kompetensfragor. Vi
héller helt med om att detta omréde maste utvecklas och att vi behdver hoja
kompetensnivaerna. Det & da viktigt hur det gors. | dag & det ménga som
jobbar i dessa verksamheter och kanske inte har den kompetens som efterfra-
gas. D& méaste man hitta bra Gvergangs dsningar.

Vi tycker ocksd att det & viktigt att setill att privata vérdgivare finns med i
processen med att ta fram de kompetenskrav som kommer att krévas. Ett
exempel som jag har fatt som medskick fran flera medlemsforetag &r tolv-
stegsprogrammet. Dér finns det ingen nationell utbildning for att komplettera
den erfarenhet som man har. Vi tycker att det borde vara sa och & vadigt
positivatill att forsoka medverkatill nagot sadant.

Ett annat omrade som man pekar pa &r att det redan i dag &r svart att rekry-
tera personer med rétt kompetens och erfarenhet. | systemet krévs ofta prak-
tikplatser, och dar finns ett sarskilt problem nér det géller missbruksvarden,
for dér & man valdigt radd for att tain personer som inte har med verksamhe-
ten att gbra och som inte har tillrécklig erfarenhet och kompetens. Samtidigt
behover vi se till att folk far erfarenhet och praktik. D&r & man fran bran-
schen véldigt restriktiv i dag.

Jag tror att vi gemensamt maste hitta formerna for hur detta ska gatill. Far
vi inte personer med bra uthildning och erfarenhet har vi palang sikt heller
inga att rekrytera.

Vi & alltsd mycket positiva till den stérkta stallningen for individen i och
med vardgarantin. | forslaget finns dock en 30 dagars begransningsperiod,
alltsd att man ska fa vélja forst efter 30 dagar. Vi tycker att man borde kunna
favaljafrén borjan. Vi forstér alltsiinte 30-dagarsregeln.

Vi tycker att det & bra med kvalitetsmatningar, for det maste bli tydligare
dar, och vi stér bakom auktorisationsforslaget. Vi tycker att kompetensfragor-
na ar viktiga, och dar & vi garna med och medverkar p& olika sétt. Huvud-
manna-skapsfragan maste bli mycket tydligare.



Ordféranden: Tack si mycket! D& har vi gétt igenom samtliga inbjudna tala-
re, och stunden har nu kommit till att ledaméterna fér stallafrégor.

Christer Engelhardt (S): Jag har en fragatill Kjell-Ove Oscarsson. Du sakna-
de den ideella sektorns mojligheter. Var i missbruksvérden anser du att frivil-
ligsektorn béast skulle kunna kommain?

Metin Ataseven (M): Min fréga gér till Anders Tegnell, Socialstyrelsen, och
till Gerhard Larsson. Jag undrar om ni har tittat pa Sodertaljemodellen, dér
kommun och landsting samarbetar? Den har som mal att ingen ska hamna
mellan stolarna. Man har gemensam planering, och man sétter den enskildes
behov i centrum. Hur tror ni att det kommer att fungera med de redan etable-
rade samarbetsformerna mellan kommuner och landsting om ansvaret for
behandling helt fors over till landstinget?

Eva Olofsson (V): Jag véljer att stélla min frégatill Christin Johansson for att
négot vaga upp den medicinska tyngdpunkten har. Huvudmannaskapsférand-
ringen skulle innebdra en stor omorganisation med nya gransdragningar. Det
& jag inte positiv till. Men samtidigt ser vi att manga manniskor i dag ramlar
mellan stolarna. Christin Johansson var inne pa detta med exempel fran Hel-
singborg. Vad ser du for mgjligheter att utan huvudmannaskapsforandring
fanga upp de méanniskor som i dag hamnar mellan stolarna mellan kommun
och landsting? VVad kan man hitta for alternativa forslag?

Kjell-Ove Oscarsson: Tack for frgan! Vart arbete bygger pa den lokala fore-
ningen utei landet. Sedan har vi behandlingshem och ocksa folkhtgskolor. Vi
har en idé dar vi rekryterar folk genom véart kamratstodsarbete, som vi kallar
det palokalt plan. Dar har man méjlighet att g vidare till ett behandlingshem
och sedan till en folkhogskola. Nar man sedan kommer hem, antingen frén
behandlingshemmet eller frén folkhdgskolan, har man méjlighet att gain i ett
aktivt lokalt arbete. Det &r ett bra exempel pa hur vi som ideell organisation
kan varamed i det hér arbetet.

Anders Tegnell: Tack for fragan! Som jag forsokte uttrycka & det viktigt att
man inte med de hér forandringarna av huvudmannaskapet forstér de samar-
beten som finns. Var beddmning &r att det inte finns nagon anledning att tro
att de ska behovaforstéras. En tydligare férdelning av ansvaret borde gora det
|attare att ha ett samarbete. Dessutom finns det manga andra exempel pa
andra sukdomar pa det psykiatriska omrédet dar man har ett valfungerande
samarbete mellan huvudménnen. Vi ser ingen anledning till att det inte skulle
kunna genomféras ocksa pa det har omrédet.
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Gerhard Larsson: | Stockholms 1an, dar Sodertédlje ingér, har man ett antal
gemensamma mottagningar, som underléttar att méta den samtida insatsen.
Det vi vill gora & att fran dessai och for sig inspirerande upplagg ta ytterliga-
re ett steg och jobba med beroende och annan psykisk sukdom som man &n
inte ndr med den har modellen i Stockholm. Det handlar ocksa om att fangain
problematiken med | akemedel smissbruk och dopning, som man inte heller nar
pa detta stt i dag.

Sett 6ver landet & modellen i Sodertélje och Stockholms lén ett steg fram-
&, men vi behover ta ytterligare rejala steg for att nd fler — inte bara en av
fem, vilket man knappt orkar med ensi Stockholm i dag.

Christin Johansson: Jag tror att man kan goéra mycket mer for att stimulera
samverkan mellan kommuner och landsting. Det finns en rad olika exempel
runt om i landet. Jag tror ocksd att det finns en drivkraft att &stadkomma detta
bé&de hos professionen och i landsting och kommuner. Dar & ocksa starkt
brukarinflytande en viktig del. Man ska ha tillgang till bade landstingens och
sociatjanstensinsatser.

Sedan finns det anledning att gora fortydliganden i lagstiftningen, till ex-
empel nédr det gdller tillnyktringsverksamheten. Men oavsett vad man véljer
kommer det att finnas brytpunkter och behov av samverkan. Jag tycker att det
& klokt att bygga vidare pa det som redan haller pa att utvecklas.

Anders W Jonsson (C): Det har kommit in manga remissvar pa utredningen.
Jag undrar om Gerhard Larsson har ndgon uppfattning om hur de andra re-
missinstanserna — de som inte finns hér i dag — stéller sig i den centrala fréga
som utskottet har valt att stélla vid dagens hearing.

Barbro Westerholm (FP): Jag har en frégatill Mats Eriksson. Vad & det mer
konkret i kommunernas insatser for missbruksvérden som forsamras om
landstingen far det ansvar utredningen foreslar?

Lennart Axelsson (S): Jag vill stélla min fréga till Kriminalvarden och Lars
Hakan Nilsson. Om jag forstod rétt var ni positiva till utredningens forslag.
Jag har forstatt att ett stort problem i missbruksvarden & vad som héander efter
att man har varit pa anstalt eller pa behandlingshem. Dér finns det brister i
dag. Tror ni att en dverforing av ansvaret till landstingen skulle gora att
kommunerna forbattrar sitt mottagande av kommuninnevanarna, alltsa att det
blir mer tid till det?

Gerhard Larsson: Remissammanstallningen i Regeringskansliet pagér. Det &r
ungefér 200 remissyttranden som har kommit in. Jag uppfattar att det finns en
stark uppslutning bakom forslagen nér det galler reformomrédet Tidig upp-



tackt och intervention. Jag uppfattar ocksd en stark uppslutning bakom stéarkt
stallning for individen.

Nar det galler vardens innehall, boende och sysselsittning, som &r reform-
omréde 5, finns det ett 15-tal férslag. Aven om de flesta har en méangfald som
stottar forslagen finns det vissa delar, exempelvis substitutionsbehandling och
sprutbyte, dar uppfattningarna & delade.

Nér det géller att fordjupa insatserna for barn och ungdomar, kombinerade
insatser for akoholberoende, anvandning av |ékemedel och for psykosocial
behandling finns det tydlig uppbackning nér man ser till antalet remissinstan-
ser. Sedan fa&r man naturligtvis begrunda de olika kvalitetsaspekterna och
synpunkternai de enskilda remissvaren.

Nar det galler satsningen pa kvalitet, kunskap och kompetens, som &r re-
formomréde 5, finns ocksa tydlig uppbackning om att detta behovs.

Nér det géller vard utan samtycke & merparten forsiktiga. En del vill helt
avsta fran att genomfora nagon forandring hér utom att majligtvis forbéttra
nuvarande lagstiftning. Andravill se ett mer samlat tag pa tvangsvarden.

Nér det géller fordagen om samspelet med Kriminalvarden, om polisens
roll och samspelet med sukvarden — det géller forandringen av LOB — &r det
tydligt att remissinstanserna backar upp huvuddelen av forslagen.

Nér det géler arbetsplatser och arbetsmarknadspolitiken & bilden mer att
de flesta stoder att man vill fa detta genomfort, men det finns en del synpunk-
ter.

Sedan har vi det som &r dagens debattdmne, néamligen ansvarsférdelningen.
Dér har jag uppfattat att det finns starka sympatier for att samla behandlings-
ansvaret, men det finns delade standpunkter nar ett géller huruvida man ska
gatill en sérskild lagstiftning for att reglera ansvaret. En hel del remissinstan-
ser talar i stéllet om att komplettera sociatjanstlagen och hdlso- och suk-
vardslagen med motsvarande bestammelser. Det finns ett vagval hér.

Mats Eriksson: Det vi befarar har att géra med att det i socialtjanstlagen ju
finns ett métt av rattighetskonstruktion. Det gor det inte i hdlso- och sjuk-
vardslagen. Vi kan ocksd ana att det skulle bli ett minskat utbud och en viss
dranering av den kompetens som finnsi dag.

Vi vet att nastan varje gang det sker organisatoriska forandringar stja det
kraft frén det uppdrag vi & satta att skota. Vi tror fortfarande att det vore béast
att bygga pa det som finns. Men det & helt rétt att vi kan bli mycket béttre.

Lars Hakan Nilsson: Tack for fragan! Det finns 43 kommuner som knappt
lagger en enda krona pa beroendevard, men Gver lag & kommunerna inget
problem for Kriminalvarden. Vi har forsokt tillskapa vad vi kallar treklGver-
mottagningar — kriminalvard, sociatjanst och landsting — pa ett par stéllen i
landet. | Goteborg fungerar det. Manga av véra klienter sager att det & forsta
gangen de mater en psykiatrisk vardinréttning dar de kanner sig hemma. Det
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hér & en grupp som 6ver huvud taget aldrig har haft méjlighet att stka den
vanliga vérden.

Déremot & problemet att landstingen inte alltid vill stélla upp. | Vastman-
land fick vi l&gga ned projektet eftersom landstinget inte kunde avsétta | 8kar-
tid. Socialtjansten och vi var positiva. Problemet & alltsd inte socialtjansten.
De & ofta med pa banan. Problemet &r att fa tillgang till psykiatrisk vard och
landstingsvard.

Roland Utbult (KD): Min fréga handlar om bemétande, och jag skulle vilja
stalla den till Gerhard Larsson. Jag har §alv tio ars erfarenhet av en organisa-
tion i Goteborg som jobbar med missbrukare och ménniskor med psykiatrisk
problematik. Vi har ocksa i utskottet talat mycket om bemétande.

Om en person med missbruksproblem hamnar pa akuten finns det en risk
for att den personen behandlas simre och f&r mindre respekt. Hur viktigt
anser du att bemétandet och den missbrukande personens egna énskemal nar
det géller typ av behandling &?

Magnus Ehrencrona (MP): Min fréga rér ndgot som Akademikerforbundet
tog upp, namligen barnperspektivet. For mig & det oerhort viktigt vilken
effekt huvudmannaskapet har for barnperspektivet. Detta skulle jag viljafréga
Gerhard Larsson om.

Teres Lindberg (9): Jag skulle vilja stalla min fraga till Gerhard Larsson. Den
rér huvudmannaskapet och LVM. Problemet i dag &r ju att vi inte klarar av att
gerétt insatser i rétt tid, och kommunernas mojligheter att fanga upp individer
varierar ganska kraftigt 6ver landet. Risken &r ju att det som i dag & LVM-
vard — alltsa déar vi faktiskt tvangsvardar missbrukare oavsett om det sker
inom psykiatrin eller inom ramen fér LVM — fér precis samma variation. Det
& inte vad vi borde efterstrava. Ar det da rétt att fokusera pa huvudmanna-
skapet? Borde vi inte i stéllet skérpa reglerna fér den samordning av social-
tjanst, landsting och LVM-véard som finnsi dag?

Gerhard Larsson: Gott bemétande &r en viktig fraga. Det & uppenbart att vi
maste lyfta bade socialtjanstens och sjukvardens sétt att beméta personer med
beroende. Det handlar om bade alltifran det professionella bemotandet och
den politiska prioriteringen av dessa fragor.

Du pekar pa detta med akutmottagningen. Tyvarr &r det vanligt i dag att en
person som & paverkad pa nagot sitt och har skadat sig kommer in pa en
akutmottagning och visserligen far hjalp med gava skadan, men man bryr sig
inte om beroendeproblematiken. S& lamnar vederborande akutmottagningen
och kommer kanske tillbaka efter ndgra veckor igen med en ny skada, och da
sker samma sak.



Jag pekar pa detta som en delfrdgai sammanhanget. | nagra lander finns en
skyldighet, exempelvis i Danmark, att i en akutmottagning observera att det
finns en bakomliggande situation med beroendeproblematik. DA kan man
puffa pa individen att kommain i en behandlingssituation, foresld och paver-
ka. Den ordningen har vi intei dag.

Nér det géller bemdtandet generellt har jag sett det som viktigt att gott be-
motande lyftsin i det nya lagforslaget. Det & for att markera att denna grupp
ofta kommer i ett samre utgangslége i kontakten med professionen. Det finns
gott bemdtande i lagstiftningsforslaget. Det enbart |6ser det inte. Men det gor
det mojligt for arbetsgivaren att med sina personalorganisationer utarbeta
etiska riktlinjer som personalen ska folja. Man kan da rent arbetsréttsligt
pépeka konsekvenser om man har lyft in det pa det sittet.

Jag lyfter ocksd fram i lagstiftningen att brukarens egna ambitioner och
onskningar betréffande val av behandling ska véga tungt for det team som ska
beddma behandlingsinsatserna. Man ska sérskilt beakta den enskildes onsk-
ningar.

De hér forandringarna kraver att det ocksa rent utbildningsméssigt kommer
in bemotande i utbildningar av berdrd personal, i det korta perspektivet i
samband med vidareutbildningar, i det langre perspektivet i grundutbildning-
arna. Det finns ocksa ford ag om detta.

Nar det galler Magnus Ehrencronas fréga om huvudmannaskapet och barn-
perspektivet skulle jag garna ha kommit langre nar det galler det ngra har
tagit upp hér. Det géller kopplingen till barn som véxer upp med missbrukan-
de foréldrar. Jag lagger fram nagra viktiga forslag nar det géller att bryta
barridrerna inom kommunen mellan olika forvaltningar som hanterar de hér
fragorna, den vuxna missbrukaren och barnen. Det &r olika forvaltningar. Det
handlar om att bryta detta genom forandringar i sekretessbestémmel ser.

Jag lyfter ocksa fram det genom ett tydliggtrande i huvudmannaskapet. |
de situationer nér det & barn inblandade ska det vara ett sérskilt samarbete
mellan kommunen och hélso- och sjukvarden och beroendeorganisationen
dar. Det ska upp i den individuella plan som det & obligatoriskt att gora frén
kommunens sida om béda parter ska vara inblandade. D&r talar man om nar
och hur olika saker skafallain inklusive detta.

Dér jag hade velat komma léngre & rekommendationer om hur man ska
jobba med barn som véxer upp med missbrukande féréldrar. Jag fick tyvarr
ldra mig att det hittills inte har kommit fram forsknings- och utvérderings-
massigt om man ska jobba ihop med barnen och féréldrarna samtidigt, om
man ska skilja barnen fran féraldrarna, om man skaresai vag bada grupperna
dlerinte. Vi har inte den kulturen i Sverige.

I Norge finns visst forskningsunderlag och i Holland. Men vi har inte an-
passat detta till strukturen dar vi har tva parallella huvudmannaskap i Sverige
som & inblandade i de har sammanhangen och hur man utifrén detta lampli-
gen jobbar. En prioritet i forslaget & nya forskarskolor fér att stimulera fram
forskare som ska kunna fordjupa sig i detta, utvérdera och se. Sedan &r det en
uppgift for forskarskolorna att bedriva forskning och I6pande fora ut denna
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via en tillsynsmyndighet som vi kommer att ha for omrédet med rekommen-
dationer som bygger pé erfarenheter.

Jag tog inte upp fragan om tvangsvérden eftersom vi skulle hdlla osstill en
annan fraga héar i dag. Vi har tva delvis konkurrerande tvangslagar for vuxna,
LVM och LPT. Né&r vi som utredningen har gjort kikar in pa de tva tvangsa-
garna kan vi konstatera att vi har i genomsnitt 300 personer med beroende-
problematik i LVM dar kommunen tar initiativet med ett politiskt beslut fran
socialndmnden. Nér det géller LPT hade drygt hélften av de 1 400 som fanns
dér en viss dag nér vi studerade detta en beroendeproblematik med sig. Det
betyder att det & mellan 700 och 800. Det &r fler i snitt dagligen med beroen-
deproblematik inom LPT.

Det ger ett avkall pa att bedomningarna & olikai landet nar det géller bada
dessa lagtiftningar och dér kommunen tar initiativ till insatser. | bada fallen
ar det sedan forvaltningsrétten som kommer in och skata slutlig stéllning till
en placering.

Nér jag tittar pa forhdllandena i andra lander har man gétt ifran detta med
en sarskild lagstiftning med sociala kriterier och tilléampar bara en lagstiftning
vid behov av tvangsinsatser. Det finns emellertid b&de och i vissalander. Men
det tongivande & att det & bara ett lagrum och d& motsvarigheten till vér
lagstiftning med LPT. Det & inte s konstigt att vi har den ordningen efter-
som beroende & en av de psykiatriska diagnoserna.

Det betyder att nar vi har en lagstiftning for tvangsvard kommer vi lite
grann ifrén den konkurrerande situationen, om ni inte misstolkar begreppet,
att man kan hanvisa till att den andra lagstiftningen finns. Det har varit svart
for kommunerna att béra kostnaderna for tvangsvarden nar det galler LVM.
Det &r en kostnad som ofta ligger pa bortdt en halv miljon. For en liten kom-
mun & det valdigt mycket pengar.

Om vi har en lagstiftning dér ansvaret ligger hos den stérre kommunen, det
vill séga landstinget, med ett annat skatteunderlag tror jag att vi kan ytterliga-
re minimera aspekter pa kostnaderna nar det blir aktuellt med tvangsvard.
Men det priméra & innehdllet i varden och anpassning av vardtiderna som jag
menar blir béttre med det forslag som jag har lagt fram.

Ordféranden: Jag vill uppmana utskottets ledaméter att om det gér sprida
frégornalite.

Maria Lundqvist-Bromster (FP): Herr ordférande! Jag ska rikta min frégatill
Mats Eriksson fran SKL. Jag vill ocksa tacka for en valdigt intressant fore-
dragning.

SKL betonar detta med en stark samverkan och att forstérka ansvaret mel-
lan huvudmannen. Jag vill frAga om prevention nar det galler barn och unga
Vi har inte talat sA mycket om det. Socialstyrelsen visade i en rapport tidigare
att uppdragen till barn- och ungdomspsykiatrin och primérvérden var vadigt
otydliga frén bade kommuner och landsting.



Barn- och ungdomspsykiatrin har fatt kritik for att man inte riktigt tar sitt
ansvar for barn som bor i missbrukande miljder eller barn och unga som
kanske sidva & i ett riskbruk. Min fraga till Mats Eriksson &r: Hur ser SKL
pa detta? Vi kan titta pd den diskussion vi har haft i dag. Har man nagon
strategi for hur man vill stérka ansvaret och fortydliga samverkan?

Lena Hallengren (S): Jag vet inte om det & en signal i sig att det & Mats
Eriksson fran Sjukvardsdel egationen som &r har och inte en representant fran
Sociala beredningen. Det far du gérnareflektera dver.

Jag tycker att diskussionen lite grann blir: D& hade vi en typ av missbruka-
re och riskbrukare, och i dag har vi en helt annan typ av missbrukare och
riskbrukare. Jag delar inte riktigt den bilden. Jag skulle vilja siga: Da sig
missbrukare ut pa ett visst sitt, men i dag kan man se ut pa vadigt manga
olika sétt.

Jag undrar om jag har forstétt SKL:s instéllning rétt att man landar ganska
mycket i det medicinska synséttet och delar rétt mycket av bilden i utredning-
en eller om det & sa att man vill halla manga dorrar Gppna for att gora det
méjligt att kommain fran manga olika hall och fa den vard som finns.

Burkarforeningen far hemskt gérna reflektera Gver min bild Gver missbru-
kare och riskbrukare och om det &r s att jag & ute och cyklar. Jag tycker att
det blir en lite stigmatiserad bild och hoppas att den bild som Christin Johans-
son antydde & den som SKL delar.

Mats Gerdau (M): Forslaget att féra 6ver och samla huvudmannaskapet hos
landstingen innebér att man for dver ansvar frén kommunerna och pengar till
kommunerna. Det blir vare sig mer pengar, fler |akare eller ndgonting sadant.

Jag skulle vilja att Gerhard Larsson och Mats Eriksson lite reflekterar ver
detta. Om man genomfor fordaget med huvudmannaskapsforandring, vad far
det for konsekvenser pa fem, tio &rs sikt? Blir det mer Gppenvard? Blir det
farre HVB-hem med behandlingsinstitutioner? Kommer det att finnas kvar
négon icke-medicinsk vard 6ver huvud taget?

Ser ni n&gon risk i att det blir en ny konfliktyta mellan kommuner och
landsting? Vad far det for praktiska konsekvenser, givet att man egentligen
har samma ekonomiska ram?

Mats Eriksson: Vi foresdr att man ska bli tydligare och lagreglera. Det finns
en strategi for att skota uppdraget pa ett tydligare sétt.

Né&r det géller det Lenatog upp har vi varit tydliga med att det inte bara &
medicinskt utan &ven sociat och biologiskt. Det finns en storre bredd i vart
svar. Vi tycker ocksd att det valdigt mycket har varit en medicinsk inriktning.
Svaret & Vi har manga dorrar som & dppna. Det & min absoluta uppfatt-
ning.
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Jag kan ta upp frégan om konsekvenser |&ngsiktigt. Det &r darfor jag och vi
tror att vi ska bygga vidare p& det som &r. Jag tror att det & nodvandigt. Det
skulle annars bli lite fér entaktat och lite for mycket medicinskt, om jag ska
anvanda det uttrycket, pa sikt.

Gerhard Larsson: Jag vill gérna se att man inte ska gora synonymt att det &r
medicinskt i den beméarkelsen, som jag tolkar en del inldgg, att sukvarden
kommer in i storre utstrackning. Det viktiga & att nagon instans i samhéllet
ska kunna béra den samordnade behandlingsinsatsen. Det géller kombinatio-
nen av en medicinsk bedémning med ibland |&kemedel for att bromsa alko-
holsuget, ibland Iakemedel pa annat sétt och ibland inte detta men ett rejalt
psykiatriskt stéd och psykosocia behandling. De insatserna ska vara samtidi-
ga

Det handlar om vilken instans som har férutsdttningar att béra detta och
gorade samtidigainsatserna. Vi har i dag en ordning att kommunernainte ska
ha medicinska resurser, |&karresurser, anstéllda. Vi har en lagstiftning som
sager sa ur behandlingssynpunkt. Vi har ocksa den situationen att vi har 290
kommuner dér majoriteten ligger pa 10 000-13 000 i snitt i invanare och dar
kostnaderna for att sta for behandlingsinsatser blir vadigt hoga.

Vi har fa stallen dar kommunerna exempelvis med psykosocial behandling
orkar utveckla insatser som kan vara differentierade for olika grupper. Det
géller exempelvis valdsutsatta kvinnor, personer med dopningsproblematik,
personer med |akemedelsberoende och personer som gréavt ned sig véaldigt
mycket i supande. Det handlar om att kunna differentiera detta efter olika
grupper. Det & f& kommuner som orkar gora detta nér det géller ens den
psykosociaa behandlingen.

Jag menar att med att 1&gga ansvaret pa en instans som tacker ett storre
geografiskt omrade och som dérmed har ett annat skatteunderlag har man
mojlighet att differentiera olika psykosociala behandlingsinsatser och kan
ocksa bara kostnaderna for bade frivilliga behandlingsinsatser och tvangsin-
satser. Samtidigt har man férdelen med den ordning vi har med ansvarsfor-
delningen fér l&karinsatser att kunna kombinera detta med psykiatriska insat-
ser nér det behovs, andra medicinska insatser eller vardcentralens tabletter for
att kunna bromsa alkoholsuget.

Jag ser framfér mig pa fem, tio &rs sikt att vi kan nd behandlingsinsatser
inom detta omréde som innebér att vi &erigen kan ta tillbaka ett valfardsom-
rédes position dar vi inte tappar s3 mycket som fyra av fem personer och
kommer in for sent. Vi kan ocksd synas i ett internationellt sammanhang
jambordigt med ett antal andra vaférddéander som redan i dag har kommit
langre i att fanga in personer med missbruksproblematik och kunna astad-
komma effektiva behandlingsinsatser.

Den mgjligheten finns. Jag tycker att Mats Berglund med sin nedbrytning
av var kunskapen och forskningen stér i dag for att lyckas i att bryta en be-
handling illustrerade det behovet rétt tydligt.



Ordféranden: Svenska brukarféreningen var omnamnd. Vill ni saga ndgot sa
varsdgoda.

Berne Stdlenkrantz: Jag kan svara lite kort pa detta. Jag skulle i och for sig
kunna &gna hela dagen & just de orden. Ordet missbrukare & ndgonting som
& valdigt stigmatiserande. Det skapar ocksa ett fyrkantigt sitt att se pa insat-
serna som gors och erbjuds kollektivet. Vi anvander ordet brukare eller mén-
niskor med problematiskt bruk av narkotiska preparat.

Ordet missbrukare alienerar och skapar identiteter hos individerna som &r
olyckliga. Det ar svart att tvatta bort dem. Darigenom ses vi mer som grupp
an som de individerna, om vi ska koppla det tillbakatill brukarinflytande.

Anders Andersson (KD): Vi har under utfrégningen fétt en rad olika frégor
belysta. Det handlar om fokus p& de medicinska insatserna. Det handlar ocksa
om barnperspektiv, familjenétverket och de ideella organisationerna.

Jag vill rikta frégan till Gerhard Larsson i den hér delen. Nar det géller dis-
kussionen om huvudmannaskapet och ditt férslag som du har lagt fram i
utredningen belyste du i det senaste svaret, och jag har hort dig sdga det tidi-
gare, att manga av de 290 kommunerna & ganska sma Darmed skapas en
osdkerhet om att vi far en likvardig insats oavsett var.

Min fraga till dig &r: Tror du att vi som alternativ skulle fora fram att vi
forvantar oss att kommuner som behdver ha i storleksordningen 25 000,
30 000 eller 40 000 invanare samverkar, vilket man gor p& manga kommunala
nivéer, och man har kommunalférbund som ett alternativ till att byta huvud-
man? Har den tanken funnits? Det handlar om att stérka organisationen och
inte forlora det sociala perspektivet i detta. Ar det ndgonting som du har fun-
derat 6ver att rekommendera kommunalférbund for att klara av den nuvaran-
de lagstiftningen?

Det andra & en fraga om barnperspektivet, som har lyfts upp av flera hér,
och likadant den ideella sektorn. De 70 forslagen & egentligen en fantastisk
lista. Upplever du att det &r tillrackligt? Vad & det som inte har hunnits med i
utredningen nér det géller att lyfta fram ett barnperspektiv, forutom detta med
forskarskolor som du har ndmnt?

Rickard Nordin (C): Herr ordférande! Min fréga gér ocksa till Gerhard Lars-
son. Jag tankte att vi skulle férsoka lyfta blicken lite mer internationellt. Tittar
man i ett internationellt perspektiv ligger ansvaret och huvudmannaskapet for
missbruk pa den sjukvérdsgivande instansen. Det gor det inte riktigt i Sverige.
Finns det nagra skillnader i resultatet av de insatser som ges om man jamfor
med andra lénder?

William Petzéll (-): Herr ordférande! Jag tanker inleda med en fraga. Hur
lang tid har jag pa mig for min fraga?
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Ordféranden: Du har 20 sekunder.

William Petzall (-): Davéljer jag att rikta mig till Riksforbundet narkotikafritt
samhélle med en fréga som ror utskrivningen av Metadon och Subutex. Dar
har man en véldigt moraliserande syn. Bland annat séger man att manniskor
som gér pd Metadon och Subutex inte & méanniskor att lita pa

Jag kan lova att ingen av er ndgonsin har testat de hér preparaten eller gétt
pa dem under en langre tid. FOr de manniskor som gar pa de preparaten upp-
fattas det som oerhdrt krankande och provocerande nar ni gor sddana uttalan-
den.

Ordforanden: Din fréga ar?

William Petzall (-): Min fréga &r: Hur kan man ha en s&dan cynisk mannisko-
syn i frdga om dessa manniskor? Detta & en medicin som gor att dessa man-
niskor blir normala. Hur kan man ha en sadan cynisk manniskosyn? Det &r
min fréga.

Gerhard Larsson: Jag vander mig till Anders Andersson. Vi har grunnat pa
vilket sitt vi kan fa ett rikare utbud, som du tog upp. Vi har kikat p& de 30 &r
som vi har haft nuvarande lagstiftning. Det har varit olika regeringar som har
tagit initiativ for att stimulera insatser och forbéttra insatser inte minst i sam-
verkan. Ett antal ganger under 30-arsperioden har vi haft starka statliga stimu-
lanser for att kunna &stadkomma en samverkan mellan kommuner och &ven
samverkan med landstinget.

Vi har haft samverkansférbund som har haft en skyldighet att ta upp man-
niskor i den har malgruppen och att géra gemensamma insatser under négra
perioder pa 90-talet. Nar vi utvarderat detta konstaterar vi att ett statshidrag
kan hjapa till ibland och lyfta upp. Men det & silan vi ser en langvarig
effekt av de statshidrag som kommer in.

Min dlutsats & att det nu & moget for att gora en lagstiftning som tydlig-
gor en ansvarsfordelning nar vi har haft den har 30-&riga erfarenheten. Jag ser
vadigt stora likheter rent lagstiftningsméssigt med en annan utsatt grupp:
funktionshindrade personer. Det & LSS som lyfte ut vissa fragor fran norma-
liseringsprincipen for att kunna f& mer samordnade insatser.

Det betyder att jag inte kom fram till att det kunde vara en bra modell att
komma in ens med vad som kunde vara ett lite starkare kommunalférbund
dar. Dar kvarstdr exempelvis dilemmat med samspelet ur behandlingssyn-
punkt mellan psykiatrin och medicinen hos landstinget och den psykosociala
behandlingsinsatsen i sa fall hos kommunforbundet.

Det skulle vara underforstétt att en psykosocia behandlingsinsats skulle
kunna bedrivas via kommunalférbunden. Den nuvarande lagstiftningen mgj-
liggbr déremot inte att lyfta in de medicinska insatserna i kommunalforbund.



Man har lagt det ensidigt pa sjukvéarden att ha |akarbehandling och |akarresur-
ser.

Barnperspektivet &r viktigt. Forslaget innebér klara stéllningstaganden nér
det géller att lyfta fram ett barnperspektiv genom att tydliggora ansvaret for
detta. N&r det upptécks att barn kan bli berdrda nér féréldrar behandlingsmés-
sigt & i sjukvéarden blir det en skyldighet att samspela med kommunen. Det
ska goras en individuell plan for hur man bearbetar detta. Det underléttas av
andringen av sekretess mellan forvaltningar inom kommunen och forsknings-
insatsen.

Jag héller garna med om att hade vi haft ett battre underlag skulle jag gar-
na havelat ga ytterligare steg. Det ar valdigt manga olyckliga situationer som
uppkommer. Jag har haft tillgang till kunskapen, expertmyndigheternai Sve-
rige och forskningen. Jag tycker inte att det foreligger ett tillrackligt underlag
for att galangre i dagslaget.

Nésta fraga fran Rickard Nordin var om man kan se négra skillnader i re-
sultat om man tittar internationellt dé&r man har samlat huvudmannaskapet mot
det svenska. Av dem som har hjapt mig med véra studier av andra lander har
jag fatt veta att det &r rétt tydligt att de viktiga samtida insatserna nas béattre i
de lander dar man har en huvudman fér medicinsk och psykosocia behand-
ling. | fleralénder har samma huvudman &ven samordningsansvaret for stéd-
insatserna. De samtidiga insatserna ger mojlighet att battre ocksa klara sam-
jukligheten. N&r det géller kombinationen av lékemedelsbehandling och
psykosociaa behandlingsinsatser har man ofta kommit léngre &n i Sverige.

Vi har farre dodsfall i ett antal l1ander. Det & en ra jamforelse, men den
finns anda i den statistik som fors med 15 lander dar man tar fram dodstalen
pa grund av narkotika och vissa andra drogsituationer. Dar man har l&gre
siffror & det just i sddanalander dar man har ett mer samlat huvudmannaskap
dér man kan bolla med insatserna dér det & en koordinator som organiserar
de samordnade insatserna.

Det & den bild jag fér nér jag tittar pa de europeiska landerna. 1 mitten ar
Sverige. Min bild &r att framfor allt Australien och i viss man nér jag tittar pa
Norge uppmarksammat missbruk tidigare och nér effektivare resultat.

Ordftranden: Sedan var det en slutfrdga som stélldes som jag uppfattade till
RNS och Per-Erik Lundberg.

Per-Erik Lundberg: RNS &r inte missbrukarnas fiende. Vi vill att en missbru-
kare ska ha ett fritt och ett rikt liv utan att man behdver storas av droger. Det
ar dessutom sa att det i var organisation finns personer som har gétt pa dessa
preparat, och det finns |&kare och sociaarbetare som har erfarenhet av prepa-
raten. Jag kan inte tycka att jag har uttryckt mig pa det sétt som du gav sken
av.
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Ordforanden: Stort tack fran min sida. Jag lamnar ordet for avslutning till
socialutskottets vice ordférande Lena Hallengren.

Lena Hallengren (S): Det &r ordférandens privilegium att fa dverlamna till
vice ordféranden for att avrunda och sy ihop en sidan har hearing. Det tanker
jag inte ens forstka mig pa. Jag vill verkligen tacka er alla. Jag tror att manga
ledamoter med mig kanner att de hade kunnat stélla ménga fler fragor till
manga fler av er som var har. Jag hoppas att ni alla kanner att ni verkligen har
bidragit for att i nAgon man underltta vart arbete.

Vi har bara borjat. Nar det val kommer en proposition har vi ett stort arbete
framfor oss. Vi kommer sakert att i olika konstellationer dterkommatill er. Ett
mycket stort tack for att ni har bidragit hér i dag. Kanske finns det négra
ledaméter som hugger négon av er en liten stund om ni har tid efterét. Ett
stort tack till allaoch aven till ledaméter for kloka frégor.



BILAGA

Bilder fran utfragningen

Gerhard Larsson, sarskild utredare

Bild 1

Missbruksutredningen

Bild 2

Missbruksutredningen

Socialutskottet
24 november 2011

Missbruksutredningen ﬁ

Utredningens uppdrag

Se éver den samlade svenska missbruks- och beroendevarden med
malsattningen att skapa en kunskapsbaserad vard som utgér fran
individens behov.

Sarskilt tydliggéra kommunernas och landstingens ansvar och
overvaga behovet av att forandra ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen.

Aven staten som utférare av kriminalvard, polisen (LOB) och av
tvangsvard (SiS) ingar liksom ideella och frivilligorganisationers
insatser inom omradet.

Alkohol, narkotika, lakemedel och dopning
Frivillig vard och tvangsvard

Fem lagstiftningar prévas: SoL, HSL, LVM, LPT samt LOB
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Bild 3

Bild 4
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BILAGA 2011/12:RFR7

Bild 6

Slutbetankandet, SOU 2011:35, Volym 2 (2)

tredningen

Slutbetankandet, Volym 1 (2) Forslagen

uksutredningen
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Bild 7

Missbruksutredningen

Bild 8

Missbruket ar stort och dkar!
Utredningens farska kartlaggningar visar:

« (Riskbruk alkohol 1 000 000)
« Alkoholberoende 330 000
« Lékemedelsberoende 65 000
«  (Riskbruk narkotika 77 000)
«  Tungt narkotikamissbruk 29 500
« Dopning (regelbundna brukare) 10 000

¢ Samsjuklighet ar vanligt forekommande
(30-50 % av vardsokande for missbruk har &ven annan psykisk sjukdom)

«  Tungt alkoholmissbruk upp 20% p& 10 ar
«  Tungt narkotikamissbruk upp 15% p& 10 &r

* Totalt cirka 100 000 av 500 000 med missbruk eller beroende &r kanda i
varden.

Missbruksutredningen

Tio motiv for att reformera

1. Nuv. lagstiftning tillkom fér 30 — 35 &r sedan. Sedan dess har séval missbruket
forandrats som vardens méjligheter.

2. Férandrad och 6kad missbrukssituation. Beroende av lakemedel och dopning

problem nu som €j har ansvariga. Vin- o 6lkultur utvecklats. Syn och tillgang pa

alkohol och droger féréndrats. Nya grupper i riskzon eller i beroende av alkohol

o narkotika tillkommer inom "vél etablerade” kretsar.

Kommuner och landsting ndr idag endast 1 av 5 personer med missbruk eller

beroende.

Varden uppfattas inte som attraktiv. Socialtjansten ofta basen idag, men 9 av 10

vill helst soka hjalp inom sjukvarden.

Missbrukets vaxande konsekvenser (2500 dor, 8 av 10 &r paverkade vid

valdsbrott, samhallets kostnader enligt utrednlngens berékningar 150 mdr)

6. Delat och otydligt ansvar mellan landsting och kommun drabbar individen i form
av bristande tillganglighet till, samordning av och kontinuitet i varden. Darmed
forloras i effektivitet.

7. Ojamlik tillgng pa vard och stoéd mellan olika delar av landet.

8. Tvéngsvarden rattsosaker och for ofta en isolerad insats.

9. Kunskap (utifran forskning och utvérdering) liksom kompetens en svag gren i
dagens praktlska vard- och behandlingsinsatser.

10. M&nga smé& och medelstora kommuner har svart att ekonomiskt bara
kvalificerad vard och heldygnsvard (frivillig som tvangsvard).

o > w
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Missbruksutredningen

Bild 10

8 reformomraden med totalt 70 forslag

Tidig upptéackt och intervention

Tydligare ansvar for effektivare vard

Starkt stallning for individen

Vardens innehall, boende och sysselséattning
Battre kvalitet, kunskap och kompetens
Vard utan samtycke

Polisens och kriminalvardens roll

Arbete och socialforsékring

O No O hA~DNPE

Missbruksutredningen

S
T

arskilt om reformomrade 2:
ydligare ansvar for effektivare vard

Utredningens analys visar att dagens ordning &r

problematisk:

Sjukvardens och socialtjanstens insatser for alkohol- och
narkotikaberoende personer maste samordnas béttre utifran
individens behov for effektivisera varden och skapa samtida
insatser.

Tydligt ansvar och kunskap fér behandling av
lakemedelsberoende och doping saknas och bor tilkomma
Personer med bade missbruk och annan psykisk sjukdom (30
— 50 % av malgruppen) liksom personer med behov av bade
lakemedel och psykosocial behandling faller mellan stolarna
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Bild 11

Hur ar ansvaret i andra lander?

» Det vanliga ar att en huvudman fatt ett samlat ansvar for
ge stdd och behandling till personer med missbruk och
beroende.

* Av EU:s 27 lander har sjukvarden i 24 ett samordnat
ansvar (i regel finansiellt och organisatoriskt).

« Danmark har lagt ansvaret hos sina 53 kommuner.

« Sverige och Finland &r de tva lander, som har kvar tva
parallella huvudman (i Sverige egentligen tre da staten
genom SiS utfor tvangsvard at kommunerna).

« Norge (sjukvarden) och Danmark (kommun) férandrade
till en samlad huvudman for 6-7 &r sedan av de skal min
utredning funnit. (Vi studerat deras erfarenheter)

Missbruksutredningen ﬁ

Bild 12

Mer om 2. Tydligare ansvar...... Forslaget

. Utredningen stannade fér att utveckla modell 1 med visst inslag av 3 fran
diskussionspromemorian. Det betyder fortsatt tvd huvudmaén (inte staten
langre), men med skillnaden att ansvaret tydliggérs i lag for — "vem goér vad”
— for centrala funktioner i vardkedjan.

. Behandlingsansvaret samlas hos landstinget, medan kommunen enligt lagen
far ansvar for radgivning och psykosocialt stod samt stod till boende,
sysselsattning och forsérjning. Landstingen far darigenom svara for
tiIIn{ktring, abstinensvérd och behandling (medicinsk/ldkemedel och
psykosocial).

. Ett samlat behandlingsansvar klarar béttre en samtidig och samordnad |
behandling (medicinsk och psykosocial behandling). Den méjliggor ocksa
tvarprofessionell utredning.

. Med denna ordning blir uppgiftsfordelningen for "var malgrupp” densamma
som galler for andra behovsgrupper enligt HSL och SOL - landstingen star
for behandling och kommunerna for stéd.

. Ett samlat behandlingsansvar (6ppen och sluten vérd) hos sjukvards-
huvudmannen &r det vanliga i stort sett i alla andra EU- lander. (Hos flera
samordnas &aven stod).

. Inte minst viktigt &r detta for Eersoner med komplexa behandlingsbehov
(beroende och annan psykisk sjukdom eller de med behov av bade
medicinsk och psykosocial utredning och behandling).

. Underlattar ingdngen i varden, inte minst vid en vidgad roll fér primarvarden
for att tidigt uppmarksamma riskbruk.

atzi

Missbruksutredningen ﬁ
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Bild 13

Forts 2. Tydligare ansvar...Forslaget

+ | enny gemensam lag om vard och stod till personer med missbruk (pluslag
till HSL och SOL) regleras vad kommuns resp. landstings ansvar primart ska
omfatta av de centrala delarna i vardkedjan.

« | lagen tydliggors ocksa landstingets ansvar for behandling av beroende av
lakemedel och dopningsmedel. Darmed géller ansvaret for alla fyra
psykoaktiva substansgrupperna

«  Nar ndgon behover insatser frdn bada huvudmannen ska kommunen ytterst
ansvara for att en individuell plan upprattas for att den enskilde ska fa
behovet av vard och stod tillgodosett, om den enskilde sjalv vill (beror i
storleksordningen 75 000 av de nara 500 000 med beroende)

+  Overenskommelse kan slutas regionalt om att dverféra vissa av de i lagen
angivna uppgifterna mellan kommuner och landsting.

« Samarbetsavtal ska alltid finnas mellan landstinget och kommunerna for att
reglerar de lopande insatserna inom missbruks- och beroendevarden.

* 20 landsting kan lattare bara kostnader for kvalificerad och diversifierad
behandling an 290 kommuner var for sig. Det mojliggor ocksa mer likvardigt
behandlingsutbud &ver hela landet.

Missbruksutredningen ﬁiiiﬁi

Bild 14

Forvantade effekter efter nagra ar, om alla
8 reformomradena genomfors

« Fler an dagens 100 000 av nara 500 000 med beroende
uppmarksammas tidigare och far hjalp

« Mer tillganglig och effektiv vard, oavsett drog

« Bostadsort ska inte avgéra om kunskapsbaserad véard
och stdd erbjuds

« Utvecklad kompetens och mer differentierad vard

«  Mer rattssaker vard utan samtycke, som ockséa har
kompetens att hantera personer med samsjuklighet

e Starkt stallning for individen och dennes preferenser
« Farre dodsfall liksom valdsbrott med droger inblandade

¢ Mindre samhallsekonomiska konsekvenser (idag 9 ggr
mer &n varden kostar)

Missbruksutredningen ﬁgﬁ
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Bild 15

Remissopinionen i korthet

Omréde

1. Tidig upptéckt och intervention

2a. Tydligare ansvar for effektivare vard

2b. Behandlingsansvar samlas hos landstinget

3. Stéarkt stéllning for individen

4. Vardens innehall, boende och sysselsattning

5. Battre kvalitet, kunskap och kompetens

6. Vard utan samtycke

7. Polisens och kriminalvardens roll

8. Arbete och socialforsakring

Missbruksutredningen

Bild 16

N&gra observationer och slutsatser

Omkring 200 remissinstanser

Synpunkter generellt p& missbruksutredningen

* Respekt fér brukaren — icke-moraliserande perspektiv
« Kunskapsbaserade forslag

Hog tid for reform

« Problemen kdnda sedan lénge, tidigare atgéarder otillrackliga

« Reformlinjer
— Brukarens behov i centrum, inte huvudmannens revir
— Mer tidiga insatser

— Tydligare ansvar (tillnyktring, abstinensvéard, behandling, stod)

— Starkare stallning for individen
— Insatser med battre kunskap och hogre kvalitet
— Bade vard och bostad/sysselsattning

Missbruksutredningen




Mats Berglund, Lunds universitet

Bild 1

BILAGA 2011/12:RFR7

Ansvarsfordelningen mellan medicin,
psykiatri och socialtjanst.
Ett internationellt perspektiv.

Mats Berglund, professor emeritus i
klinisk alkoholforskning vid Lunds
universitet

Bild 2

Den internationella utvecklingen

Samordning av:
— Diagnostik (beroende, psykiatri)

— Sammanstéllning av kunskap (SBU)

— Riktlinjer for intervention och behandling
(Socialstyrelsen)
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Bild 3

Systematisk dversikt

Edited by FWILEYVCH
M., Berglund, 5. Thelander, E. jonsson P —

Behandiing av aiicohoi- Treating Alcohol
och narkotikaproblem and Drug Abuse
En evi } bk

oty |

Svensk utgéva 2001 Uppdaterad engelsk version 2003

Bild 4

Den internationella utvecklingen
Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen:

Nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevard 2007
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Den internationella utvecklingen
Nationella riktlinjer

Beroende ar ett psykobiologiskt tillstand
med flera samtidiga symptom,

med starka kulturella och sociala inslag
ofta med multifaktoriell bakgrund

Bild 6

Den internationella utvecklingen
Sammanstallning av riktlinjer

World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) Guidelines for
biological treatment of substance use and
related disorders.

Soyka M, Kranzler HR, Berglund M, et al.
Part 1: Alcoholism. The World Journal of
Biological Psychiatry, 9(1), 6-23, 2008.
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Bild 7

Den internationella utvecklingen
Utvecklingsomraden

Samspel mellan arv och miljé

Nya lakemedel for att behandla
alkoholberoende och olika typer av
narkotikaberoende

Ny metodik fér drogtestning

Ny teknologi for intervention/behandling
Ny metodik fér prevention

Bild 8

Vilka ar patienterna/klienterna i svensk
beroendevard?

Representativt urval av patienter och klienter i
Stockholms lans missbruksvard.
(Room och medarbetare 2003).

Initiala intervjuer 2000-2002

N=1865

72% méan och 28% kvinnor.

60% alkoholberoende, 33% narkotikaberoende.
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Vilka ar patienterna/klienterna i svensk
beroendevard?

Representativt urval av patienter och klienter i

Stockholms lans missbruksvard.
(Room och medarbetare 2003)

— Arbetslds och bostadslos 17%
— Arbetslos eller bostadslos 68%
— Arbete och bostad 15%

Stenius et al 2010 Contemporary Drug Problems

Bild 10

Beroende med stor problemtyngd

A 50000
Beroende med Idg till mattlig problemtyngd
250000

Skadligt bruk/missbruk
300000

utan aktuella p

nog!
450 000

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar >15 Ars Alder
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Bild 11

Vad tycker medborgarna
om varden?

9000 individer fran normalbefolkningen.
Var soka hjalp om narstdende far alkoholproblem?

Psykiatri/ beroendevard 57%
Foretagshalsovard 19%
Vardcentral 12%
Socialtjanst 5%

Andreasson 2011 Lakartidningen

Bild 12

Beroende med Iag till mattlig problemtyngd

N=250 000
Behandling
e Lakemedelsbehandling.
— Acamprosat
— Naltrexon
— Disulfiram

» Psykosocial behandling
— Motivationsékande samtal
— Kognitiv beteendeterapi
— 12-stegsprogram
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Bild 13

Intravends narkomani

» Amfetamin fortfarande det vanligaste
preparatet i Sverige.

» Mycket begréansade forskningsinsatser
innan mitten pa 2000-talet.

» Snabb utveckling av farmakologiska
behandlingsmojligheter aven om &nnu

inget lakemedel &r godkant.
Franck Lakartidningen 2011

Bild 14

Missbruksutredningens forslag

« Landstingets ansvar: Radgivning och
behandling.

« Kommunens ansvar: Radgivning,
psykosocialt stod samt stdd till boende,
sysselséttning och forsérjning
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Bild 15

Sammanfattning

« Den internationella utvecklingen innebar en
samordning av diagnostik, sammanstallning av
kunskap och riktlinjer fér behandling.

» Landstingets 6vertagande av ansvar for
behandling innebar mojligheter att nd individer
med I&g till mattlig problemtyngd.

» Dessutom underlattas utvecklingen mot effektiv
behandling av olika typer av narkotikaberoende.
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Anders Tegnell, Socialstyrelsen

Bild 1
Socialstyrelsen synpunkter pa
Missbruksutredningen
Anders Tegnell Marten Gerle
Avdelningschef Sakkunnig
ﬁ&xia!styre!sen l
Bild 2

Battre tillgang till halso-
och sjukvard

Utredningen visar att 4 av 5 personer med
alkoholberoende inte far adekvat medicinsk
behandling

*  fler personer an i dag ska ha tillgang till
kvalificerade halso- och sjukvardinsatser utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet

E Socialstyrelsen l
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Bild 3

Battre tillgang till halso-
och sjukvard

Att fora 6ver behandlingsansvar kan innebéra att
fler personer &n i dag far tillgang till sadana
kvalificerade halso- och sjukvardinsatser

*  forslaget maste kompletteras med en nationell
satsning som stdd for den omfattande process
som kravs for att etablera ett nytt arbetssatt

ﬁ Socialstyrelsen II

Bild 4

Battre tillgang till halso-
och sjukvard

Utan en sadan nationell satsning riskeras de
senare arens positiva erfarenheter av integrering,
samsyn och fokus pa evidensbaserade metoder
att ga forlorade

ﬁ Socialstyrelsen II
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Bild 5

Den enskildes stallning

Den enskildes stéllning behover starkas

*  bestdmmelser for att stdrka den enskildes
stallning inom missbruks- och beroendevarden
integreras i halso- och sjukvardslagen respektive
socialtjanstlagen

*  en forstarkt vardgaranti med vissa tillagg
infors

ﬁ Socialstyrelsen l

Bild 6

Den enskildes stallning

Socialstyrelsen avvisar daremot

forslag om att inféra en ny lag om missbruks-
och beroendevard (LMB)

och

forslag om inférandet av nya
sekretesshrytande bestammelser

ﬁ Socialstyrelsen l

65



2011/12:RFR7 BILAGA

66

Bild 7

Vard utan samtycke

Socialstyrelsen avvisar i dagsléget

forslaget att upphava LVM, lag om vard av
missbrukare i vissa fall, och att den aktuella
malgruppen istdllet omfattas av LPT, lag om
psyKkiatriskt tvangsvard, eftersom

det inte pa ett Gvertygande satt ar visat att det nu
finns forutsattningar i den psykiatriska varden att
integrera malgruppen, sarskilt nar det galler
langsiktig planering och eftervard.

ﬁ Socialstyrelsen II

Bild 8

Vard utan samtycke

Konsekvenserna av en sadan sammanslagning
av psykiatrisk vard och missbruksvard ar ocksa
svara att forutse, speciellt om den genomfors
samtidigt som behandlingsansvaret forandras

Socialstyrelsen utesluter inte att en sadan
forandring bor genomforas pa sikt nar effekterna
av de foreslagna férandringarna har blivit synliga

ﬁ Socialstyrelsen Il
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Vard utan samtycke

Socialstyrelsen avvisar forslaget

att med allvarlig psykisk stérning aven avses att

den tilltalade till féljd av missbruk eller beroende

av alkohol, narkotika, lakemedel, dopningsmedel
eller annat liknande medel, har ett oundgangligt

behov av psykiatrisk vard

ﬁ Socialstyrelsen l

Bild 10

Verksamheter vid hem for
vard och boende

Socialstyrelsen avvisar

forslag om auktorisation och anser istéllet att den
nuvarande tillstdndsprévningen ska forstarkas
men vill framhalla vikten av kvalitetssakring eller
en kvalitetsgaranti

ﬁ Socialstyrelsen l
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Lars-Hakan Nilsson, kriminalvarden

Bild 1

i‘;’i i hvdrd
L] Kriminahirden

Darfor stoder Kriminalvarden
Missbruksutredningens forslag

« Lars Hakan Nilsson
» Medicinsk radgivare
e Kriminalvarden HK

Bild 2

iy
G Kriminahdrden

Brottstyp och fangelsepopulation

1910 2010
e Stdld 45% Stold 14%
« Valdsbrott 19% Valdsbrott 20%
» Bedréageri 4% Bedrageri 5%
e Sexbrott 2% Sexbrott 3%
« Ovrigt 19% Ran 3%
Ovrigt 53%
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Bild 3

iy
G Kriminahdrden

Ovriga brott

« | denna brottsrubricering ingar narkotikabrott

e 2009 hade 20% av alla brott direkt med narkotika att gora

» Kriminaliseringen av narkotika innebar att antalet
fangelsear 4-dubblades

 Lagg dartill att merparten av valdsbrotten ar begangna
under alkoholpaverkan

Bild 4

iy
G Kriminahvirden

Koppling missbruk/beroende och kriminalitet

» Var tredje intagen domd for
narkotikabrott och mer &n varannan
intagen anvander narkotika

> Kriminalvarden méter langt éver 10
000 narkomaner arligen

» Endast 8 % av de tunga
narkomanerna finansierar sina
droger med legala inkomster

> En heroinist maste stjéla for 5.800
SEK/dag for att finansiera sitt
heroin
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Bild 5

iy
G Kriminahdrden

Kriminalvardens narkomaner
(N = 2800 ASlI-utredda narkomaner)

Man Kvinnor Totalt
Kroppsliga skador/sjukdomar som
paverkar livsforingen 51 % 65 % 52 %
Utsatt for fysisk misshandel 45 % 69 % 47 %
Utsatt for psykisk misshandel 40 % 70 % 43 %
Sexuell misshandel tidigare i livet 5% 39 % 8%
Allvarliga sjalvmordstankar 35 % 42 % 36 %

Bild

6

iy
G Kriminahvirden

Sjukdomsmodeller

= "Continous care”
U retention i behandling
0 minskning av symtom

Q forbattrad/bibehallen
funktion

4 jmf hypertoni, astma,
diabetes

= "Rehabilitation”

4 behandlingen medfor
att symtomen forsvinner

Q &tervunnen funktionsniva
A jmf benbrott, halsfluss
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Bild 7

i"'% iminalvird,
L] Kriminalvirden

PSYKOSOCIALA

INSATSER

Kriminalvard
FORTSATT

2010-10-17

Bild 8

i""’i inalvird
L] Kriminalvarden

Integrerat team for opiatberoende
kriminalvardsklienter - ITOK

Socialstyrelsens uppféljning av
metadonbehandling visar att brottligheten
under programtiden minskar till 28% gentemot
vad den var 3 ar fére behandlingen

< Egendomsbrotten minskade till 14% gentemot
fore behandlingen Stockhalm

< Personer med opiatberoende erbjuds
lakemedelsassisterad behandling som kan
paborjas pa anstalt eller ges i form av
"kontraktsvard”

RS

<+ En genomsnittsheroinist déms arligen till 5-7
manaders fangelse for 4-6 brott och kostar
samhallet ca 2 miljoner SEK

K
"o

Kriminalvarden
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Bild 9

i
c Kriminahdrden

Andra generationens studier — liknande effekt for buprenorfin
e.g. Kakko et al. 2003, Mattick et el. 2004

—& Placebo
=0- Buprenorphine

50 100 150 200 250 300 350
Treatment duration (days)

2011-12.07 ]

Bild 10

i
s Kriminahdrden

Kriminalvarden ar negativ till LVM

» Fler manniskor med missbruk/beroende vardas enligt
LPT/LRV som enligt LVM

» LVM tillampas oftare pa socialt stigmatiserade
manniskor och manga psykiater véljer att inte anvanda
LPT nar det galler socialt utslagna personer med
missbruk/beroende

» Detta leder till att psykiskt stérda missbrukare med
kriminell bakgrund inte far adekvat psykiatrisk vard

« LVM-varden &r inte konsneutral. Utan LVM maste vard
erbjudas som gor att kvinnor soker frivillig vard
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iy
G Kriminahdrden

Kriminalvarden
ser positivt pa att landstingen blir
huvudman fér beroendevarden

e En huvudman ansvarig for behandling av psykiska
stérningar och missbruk/beroende

» En beroendevard dar medicinska behandlingar ingar

« Ett tydligt ansvar for sjukvarden att behandla personer
med missbruk/beroende

¢ Olika huvudman foér behandling och boende/sysselsattning

» En huvudman med ansvar for behandling bade i 6ppen
och sluten vard
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Christin Johansson, Akademiker for bundet SSR

Bild 1

Offentlig utfragning i riksdagens
socialutskott

Missbruks- och beroendevard-vem ska
ansvara for vad?

Christin Johansson

Bild 2

Akademikerférbundet SSR har medlemmar
bl a inom Kriminalvarden, SiS, HVB hem
(bade privat o offentligt dgda ),
Socialsekreterare, Kuratorer inom
Elevhélsan och Halso- och sjukvarden.

Viktigt med fokus pa missbruksomradet.

Hela remissvaret www.akademssr.se/remisser
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Bild 3

ﬁ AKADEMIKER
forbundet S5R

Stallningstaganden

e LVM lagstiftningen bor
inte forandras nu. Tillsatt
egen utredning.

¢ Minimialder for sprutbyte
20 &r, jmf LVU.
Bra med satsning pa
specialistutbildning och
forskning

¢ Flyttainte
huvudmannaskapet for
missbruksvarden.

¢ Bra att ge primarvarden
Okat ansvar for
missbruksvarden.

Bild 4

ﬁ AKADEMIKER
farbundet S5R

Fortsatt delat huvudmannaskap

e For att na olika grupper behovs « Behovet av forebyggande,
manga ingangar till vard uppsékande och motiverande

e Storsta kunskaperna om arbete
missbruk finns idag inom «  Alltfor ensidigt medicinskt
Socialtjdnsten fokus pa missbruk

* Helhetssynen och « Det kan behévas
barnperspektivet i fortydliganden av
Socialtjansten riskerar att ansvarsomraden
skadas om huvudmannaskapet

¢ Behorighetskravinom
Socialtjansten borde inféras -
L] -

flyttas
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Statensinstitutionsstyrelse

Bild 1
Missbruks- och
beroendevard
- vem ska ansvara for vad?
Socialutskottet 24 november 2011
) _Sta_tens.
institutions
styrelse SIS
Bild 2

Missbruksutredningen utifran SiS perspektiv

® SiS ar huvudman for LVM-varden och ansvarar for vard och
behandling av de allra mest utsatta och tyngsta missbrukarna,
dvs ca 1000 Klienter per ar sedan mitten av 2000-talet.

= Vara klienter &r i behov av insatser frdn bade kommuner och
landsting men anser att det &r avgdrande att kommunerna
aven fortsattningsvis har det yttersta ansvaret for sina
invanare. Darfor avstyrker SiS utredningens férslag om
huvudmannens férandrade ansvar eftersom vi befarar att det
skulle franta kommunerna mdjligheten att verkligen kunna ta
detta ansvar.

= Utredningen pekar pa brister i samverkan mellan kommuner
och landsting nar det géller missbrukare. SiS delar
uppfattningen om bristerna men tror att detta kan atgéardas
utan en storre forandring i ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen eller ny lagstiftning.

= SiS bedomer att utredningens forslag om en forstarkt e
vardgaranti kommer att ha férsumbar betydelse for tunga instituions I
missbrukare som sjélva inte formar att soka vard.




Bild 3
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SiS delar inte bedomningen att alla som idag kan tas in for

LVM i forhallande till LPT

vard enligt LVM, i fortsattningen kommer att kunna tas in fér

vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard(LPT). SiS befarar
att det skulle innebéra att majoriteten av de som idag ar
aktuella for LVM-vard kommer att bli utan adekvat vard.

Av den anledningen avstyrker SiS forslaget om att all
tvangsvard av missbrukare ska ske enligt LPT.

SiS anser dessutom att rattssakerheten for den enskilde

missbrukaren skulle férsvagas avsevart om denne vardas
med stod av LPT istéllet for LVM t.ex. i fragor om vardtider,

prévning i domstol, mojlighet att 6verklaga beslut samt
sarskilda befogenheter,(se fig. nedan).

Bild 4

2. Beslutet
understalls

faststalls.

forvaltningsréitt (FR)
samma dag eller
senast dagen efter

4. FR beslutar
inom 4 dagar om
att understallan

6. Muntlig
forhandiing | FR
inom 1 vecka.

8. Klient kan begara
att bli utskriven och
kan éverklaga
institutionschefs-
beslut till FR (gj rétt
till offentiigt bitrzde)

Statens
e S5
BESIUISyang
Beslutsgang LPT
L\/ 1. Socialnamnd 1. Vardintyg

beslutar om
omedelbart
omhéndertagande.

timmar.

2. Chefsoveriakare
(CO) beslutar om
intagning inom 24

3. FR begar
yttrande och
forordar offentligt
bitrade.

frén i

4. CO ska ansoka
hos FR om fortsatt
vard inom 4 veckor

5.

ansoker om vérd
inom 1 vecka.

7. Dom inom 4
veckor. Kan
overklagas til

6. Muntlig

forhandling. Dom
avkunnas vanligivis
i patients narvaro.
Fortsatt vérd i 4
ménader, réaknat
frén intagning.

9. Vardi
annan form
10. vard (275 LVM).
kan paga
som langst i
6 méanader.

¥ Tid

g
forvaltningsdomstol.

8.coO
ansoker hos

fortsatt vard.

10. Ingen bortre
tidsgréins for
vérden.

VY Tid

skrivs av
lakare.

3. Patienten kan
pé eget initiativ
overklaga
intagningsbeslut
till FR (om s& sker
forordnas offentligt
bitréide).

5. FR forordnar
offentiigt bitréde.

7. Kan bverklagas till
kammarratt/Hogsta
forvaltningsdomstol.

9. Muntlig férhandling,
dom avkunnas
vanligtvis i patients
frdnvaro. Fortsatt vard
i 6 ménader fran dom
i FR (kan overklagas).

L]
Statens
instutions
styrebie S5
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Bild5

LVM-varden bor och kan utvecklas ytterligare

" SiS ar positiv till utredningens forslag om dkat
brukarinflytande inom missbruks- och beroendevarden
och tycker att det ocksa bor galla LVM-varden.

= SiS delar utredningens bedémning om behovet av en
kompetensfdrstarkning inom missbruks- och
beroendeomradet inklusive LVM-varden.

[ ]
i |

styrele 55
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MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfdljning av statens insatser for smaskalig livsmedel sproduktion

MILJIO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Svenska fiskbestand med framtidsfokus

SOCIALUTSKOTTET
Forskning som berdr socialtjénstlagen och kompletterande regelverk

SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets och Statens medicinsk-etiska rads 6ppna
seminarium om en ny fosterdiagnostisk metod den 22 oktober 2009

SOCIALUTSKOTTET
Social utskottets Gppna seminarium om aldrefragor
den 26 november 2009

FORSVARSUTSKOTTET
Forsvarsutskottets offentliga utfragning om Afghanistan

TRAFIKUTSKOTTET
Pumplagen — uppféljning av lagen om skyldighet att tillhandahalla
fornybara drivmedel

KULTURUTSKOTTET
Kulturutskottets offentliga utfrégning om funktionshindrade och
scenrummet

SOCIALUTSKOTTET

Social utskottets dppna seminarium om soci altjanstlagen med fokus
pa dess utformning och till&mpning inom socialtjansten den 28
januari 2010

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets of fentliga utfrégning om den senaste tidens stora
tagforseningar den 18 februari 2010

KULTURUTSKOTTET
Kulturutskottets offentliga utfragning om jamstalldhet och makt-
strukturer inom kulturens omréde

CIVILUTSKOTTET
Néaringslivets gl vregleringsorgan — utvecklingen sedan 2003

TRAFIKUTSKOTTET
Samhallsekonomisk kalkylering — referat fran trafikutskottets
seminarium den 12 november 2009
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MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfoljning av ekologisk produktion och offentlig
konsumtion

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfoljning av statens satsning pa hallbara stader

CIVILUTSKOTTET, TRAFIKUTSKOTTET, MILJO- OCH
JURDBRUKSUTSKOTTET

Hallbara stader — med fokus pa transporter, boende och
grénomraden

TRAFIKUTSKOTTET
Offentlig utfragning om vinterberedskapen inom jarn-
véagstrafiken

FINANSUTSKOTTET
Utvéardering av riksbankens penningpolitik och arbete
med finansiell stabilitet 2005-2010

Engelska
Evaluation of the Riksbank’s monetary policy and work
with financial stability 2005-10

KULTURUTSKOTTET
Kulturutskottets offentliga utfrégning om barns och ung-
asrétt till kultur
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MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Biologisk mangfald i rinnande vatten och vattenkraft —
En uppfdljning

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Utbildningsutskottets offentliga utfrégning om forsk-
nings- och innovationsfragor

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om biologisk mangfald i rinnande
vatten och vattenkraft

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Konstitutionsutskottets seminarium om en nordisk same-
konvention

NARINGSUTSKOTTET
eHéasa— nytta och néring
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