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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att skapa
kunskapsunderlag for evidensbaserade motiverande och utredande insatser och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla
evidensbaserade modeller for att identifiera riskfaktorer for att utveckla missbruk
och beroendesjukdom och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge socialtjédnsten
mojlighet att vidta vissa tvingande insatser 1 gapet mellan frivillighet och insatser
enligt dagens bestimmelser 1 lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard
av unga, forkortad LVU, och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur det
forebyggande arbetet for att forhindra samsjuklighet 1 form av missbruk och
beroende och psykisk ohélsa kan utvecklas och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inf6ra ett
socialtjanstdataregister for att mojliggdéra uppfoljning och en sammanhallen
nationell kunskapsutveckling inom socialt arbete och missbruksvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att préva mgjligheten att
etablera ett nationellt forskningsorgan inom omradet missbruk och beroende och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera kliniska
behandlingsstudier for att utveckla evidensbaserad prevention och behandling av
lakemedelsberoende och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa administrativa
och finansiella forutsittningar for gransoverskridande forskning och tillkénnager
detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra obligatoriska
samverkansavtal mellan regionerna och kommunerna i respektive ldn avseende



personer som placeras pdA HVB-hem, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram forslag for en
integrerad tvangsvardslagstiftning och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora
pilotprojekt med stodpersoner for personer med missbruk och beroendesjukdom och
tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda sammanhallen
vérd for personer som &r eller har varit frihetsberovade, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver hur
samverkan mellan Kriminalvarden och beroendevarden kan utvecklas och
tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge regeringen i
uppdrag att utreda om Kriminalvarden bor fa i uppdrag att sjdlva bedriva
beroendevard samt hur ett sddant uppdrag i s fall skulle kunna utformas och
tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla mojligheten
att initiera en samordnad individuell plan och tillk&nnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell 6verdosstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Kriminalvéirden i
uppdrag att ta fram och implementera ett program for att forebygga 6verdoser efter
frigivning och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Den svenska missbruks- och beroendevarden maste utvecklas. Véard och behandling
behdver bli mer tillgdnglig och det forebyggande arbetet behover stérkas, sérskilt
avseende narkotika. Allt i syfte att minska de idag oerhort stora medicinska och sociala
skador och problem som Sverige har relaterade till missbruk och beroende. Att jamfora
olika lénders narkotikarelaterade dodlighet &r forenat med en stor osdkerhet men enligt
den europeiska narkotikabyran (EMCDDA) har Sverige den hogsta narkotikarelaterade
dodligheten i Europa.! Som regeringen konstaterade i propositionen om en ny ANDTS-
strategi s& dr dodsfall pa grund av alla sorters akuta skador och forgiftningar, dér
dodsfall till f6]jd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar ingér, den vanligaste
dodsorsaken i dldersgruppen 15-39 ér. Totalt 6kade dodligheten 1 ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar bland personer som dr 15 ar och édldre med 79 procent under
perioden 2006-2018.2 Det understryker behovet atgarder och reformer for sivél ett mer
framgangsrikt forebyggande arbete som en béttre och mer tillgdnglig beroendevérd.
Men den rodgrona regeringen saknar savél forslag som handlingskraft pa detta viktiga
socialpolitiska omrade. Dérfor avslog riksdagen regeringens underméliga ANDTS-
strategi och riktade samtidigt ett flertal uppmaningar till regeringen om atgirder som

' EMCDDA. Europeisk narkotikarapport: Trender och utveckling. 2021.
2 Regeringens proposition 2020/21:132 En fornyad strategi for politiken avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025.



behovs for att stairka ANDTS-arbetet 1 allménhet och det narkotikarelaterade 1
synnerhet. I denna motion presenterar vi moderater ett batteri av ytterligare forslag for
en battre beroendevard och ett minskat narkotikamissbruk.

En grundldggande del av Moderaternas narkotikapolitik dr att minska tillgéngen till
narkotika. Det &r viktigt for att minska bruket av narkotika och didrmed relaterade
skador och dodlighet. Tyvérr ser vi hur den nuvarande regeringen gravt misslyckats
med att bekdmpa narkotikabrottsligheten. Polismyndigheten uppger att den gransover-
skridande handeln med narkotika till Sverige har 6kat och att det finns flera indikatorer
pa att narkotikabrottsligheten tilltar. Narkotikahandeln &r en viktig inkomstkélla for de
kriminella gangen och de kriminella uppgdrelserna med skjutningar och spriangningar i
narkotikahandelns spér 4&r manga. Den krassa sanningen r att det grova véldet kopplat
till géngbrottsligheten befinner sig pa rekordnivaer och allt mer borjar likna en epidemi
i vart samhélle. Under 2020 slogs rekord i antalet skjutningar.

I syfte att knicka de kriminella géngen och ddarmed fa bort mycket av narkotikahan-
deln i Sverige har Moderaterna foreslagit en langt rad monsterbrytande reformer. Dessa
reformer beskriver vi nirmare i motionen Atgdrder mot gingbrottsligheten. Bland annat
vill vi inféra mojlighet till zonforbud och dubbla straffen for gdngkriminella liksom
starka hela rittsvisendet. Vidare vill vi se strangare straff for narkotikaforsédljning och
vi vill i detta ssmmanhang paminna om det tillkdnnagivande som riksdagen riktade till
regeringen varen 2019 om att ta fram ett forslag om skérpta straff for overlatelse av
narkotika. Vi vill ocksé se mer specialiserade narkotikapoliser for att narkotikarelaterad
brottslighet ska kunna bekdmpas pa ett effektivare sétt. Varje polisomrdde dir
narkotikahandeln ar ett problem ska ha sirskilda enheter med uppgift att utreda
narkotikabrottslighet. Dértill vill Moderaterna stirka Tullverkets brottsbekdmpande
uppdrag.

Vi vill krossa de kriminella géngen som lever pé narkotikahandel och vi vill ta
krafttag fOr att n& visionen om inga narkotikarelaterade dodsfall. For att utveckla svensk
missbruks- och beroendevard kréivs reformerar inom en ldng rad omraden. Denna
motion innehaller dérfor forslag om allt ifran forskning och metodutveckling till hur
patientens stédllning inom beroendevarden kan stérkas.

Ett starkt forebyggande arbete

Helt grundlaggande for att minska de narkotikarelaterade skadorna och problemen &r
det forebyggande arbetet. For att stirka det forebyggande arbetet har Moderaterna
tidigare bland annat foreslagit att inrdttandet av ett nationellt kompetenscentrum for
ANDTS-prevention bor utredas. Ett forslag som samlade en bred majoritet, vilket
resulterade i ett tillkdnnagivande till regeringen nér riksdagen i varas behandlade
forslaget. Nu dr det viktigt att regeringen horsammar Moderaternas och riksdagens krav
om att utreda hur ett nationellt kompetenscentrum for ANDTS-prevention kan skapas.
Vi tror att ett nationellt centrum kan bidra till att sékerstélla att det forebyggande arbetet
utgar ifrdn evidens och att ett sddant centrum behovs for att forvalta, kvalitetssékrade
och vidareutveckla framgangsrika metoder inom ANDTS-omradet liksom for att utbilda
och sprida information sa att de bista metoderna anvénds och gor nytta i hela landet.
Nedan foljer ytterligare forslag for att utveckla det forebyggande arbetet. Vi vill bland
annat stirka och gora tidigare insatserna mot personer i riskzon for missbruk och



beroende liksom vidta atgérder mot missbruk som tar sin borjan i ldkemedelsbehand-
ling.

Insatser for personer i riskzon

Merparten av socialtjdnstlagens insatser bygger pa frivillighet men det fria valet bygger
pa att man kan ta rationella beslut och forsta konsekvenser. Frivilligheten ér en viktig
princip. For att pa ett bra sétt kunna folja socialtjanstlagens intention med uppsokande
och forebyggande verksamhet méste dndé sérskilt fokus finnas pa att identifiera barn
och ungdomar i riskzon som inte soker stod frivilligt. For att pé ett bra sitt identifiera
vilka unga som ér i riskzon behover socialtjédnsten, och dvriga aktérer som kommer i
kontakt med dessa unga, arbetssitt som bygger pa vil genomarbetade metoder och
evidens. De flesta som vixer upp med en délig ekonomi faller inte in i missbruk. De
flesta som nagon gang testar illegala droger eller alkohol kommer heller inte att fastna i
ett missbruk. Det finns alltsd andra mekanismer 4n bara socioekonomi att ta hansyn till
nér samhallsfunktionerna ska prioritera sina insatser.? Férutom breda informations-
insatser och socialt arbete for att minska intresset att ndrma sig ett skadligt bruk av
alkohol och narkotika behovs riktade insatser 1 ett tidigt skede pa individuell niva. For
att sadana insatser ska bli effektiva behover individerna med storre sékerhet kunna
identifieras pé ett evidensbaserat sétt och metoderna sedan ge métbara resultat.

Forutom allméinna insatser 1 uppenbara riskmiljoer 1 utsatta bostadsomraden, skolor
och ekonomiskt svaga grupper behover saledes ocksa unga med individuella svarigheter
tidigt 4 stod. Forskning visar bland annat att vissa diagnoser och svérigheter att hanga
med i skola och utveckling 1 kombination med miljéfaktorer ger en sérskilt hog risk for
missbruk med samtidig psykisk ohélsa. Med ett riktat arbete i samverkan mellan
kommun och hélso- och sjukvard kan insatser sittas in tidigt och anpassas battre till det
som fungerar for den enskilde. Motivationen att sjélv soka sddan hjélp i familjen skiljer
sig at och icke stigmatiserande kunskapsinsatser behdvs for individer och grupper dar
bendgenheten att sjilv soka vard for till exempel misstéinkt beteendeproblematik &r ligre
an genomsnittet 1 samhéllet. Darfor foreslar Moderaterna att regeringen ger Social-
styrelsen, eller en annan ldmplig myndighet, 1 uppdrag att skapa kunskapsunderlag for
evidensbaserade motiverande och utredande insatser i omrdden och mot grupper dér
bendgenheten att soka stdd och hjdlp ar lidgre 4n 1 befolkningen och riket i stort.

Mot bakgrund av ovanstidende foreslar vi ocksé att regeringen ger 1 uppdrag att
utveckla evidensbaserade modeller for hur socialtjdnst, BVC och grundskola i ett tidigt
skede kan identifiera kombinerade riskfaktorer for missbruk och beroendesjukdom.
Detta naturligtvis i syfte att tidigt kunna identifiera individer i riskzon, vilket dr
avgorande for att kunna bedriva ett framgéangsrikt riktat forebyggande arbete. Arbetet
med att utveckla evidensbaserade modeller bor goras genom tvarvetenskapliga
forskningsinsatser mellan lampliga naturvetenskapliga och samhillsvetenskapliga filt.
Forte, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard, skulle forslagsvis kunna ges det
overgripande ansvaret for uppdraget.

Steget kan vara 1dngt mellan det motiverande stodet och socialtjdnstens mojlighet till
tvangsatgirder. Det gor att vissa individer som under sin barndom och ungdom
utvecklar ett missbruk blir utan adekvata tidiga insatser, vilket i sin tur riskerar att leda

3 Sariaslan et al. Childhood family income, adolescent violent criminality and substance misuse. quasi-
experimental total population study, Cambridge University Press, 2018.



till att den enskilde individen utvecklar mer allvarliga och svarbehandlade medicinska
och sociala problem. Moderaterna foreslér darfor att regeringen later utreda att ge
socialtjansten mdjlighet till vissa tvingande insatser i fall dir insatser utifran dagens
bestammelser i1 lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vird av unga (LVU)
inte dr aktuella men dér det heller inte dr mojligt att vidta erforderliga insatser enkom
med frivillighet som grund. Vi menar att det idag finns ett gap mellan frivilligheten och
de langtgaende tvangsatgirder som kan vidtas med stéd i LVU. Detta gap behdver
slutas for att ge socialtjdnsten bittre mdjligheter att vidta tidiga insatser riktade mot
unga som riskerar att utveckla missbruk och beroende.

Forebygg samsjuklighet

Den pdgdende Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) dr en viktig utredning som
regeringen tillsatte efter krav fran en helt enig riksdag. Moderaterna och riksdagen anser
att vardansvaret for personer som lider av beroendesjukdom och dirtill annan psykisk
ohélsa bor samlas hos en huvudman. Personer med samsjuklighet 1 form av missbruk
och beroende samt dartill annan psykiatrisk diagnos far idag ofta mycket illa och faller
mellan stolarna inom ramen for socialtjanst och hélso- och sjukvarden. Samsjuklighets-
utredningen fokuserar primért pa forslag om samordnade insatser for vuxna. Utred-
ningen har dessvérre inte 1 uppdrag att utreda hur samsjuklighet ska kunna forebyggas.
Det ér olyckligt. Moderaterna foreslér darfor att regeringen ocksa ska lata utreda hur
lagstiftningen kan foréndras for att stiarka regionerna och kommunerna i deras
forebyggande arbete for att forhindra att samsjuklighet med beroende och psykisk
ohélsa utvecklas. For att barn och ungdomar i métet med skola, socialtjanst och
psykiatrin ska kunna erbjudas adekvat stdd maste verksamheterna i storre utstrickning
kunna samla och utbyta information &n idag genom gemensam journalforing. LVU och
LPT ér central lagstiftning, men den dr reaktiv och blir ofta aktuell ndr manga tidigare
steg misslyckats eller barnet eller den myndiga unga personen uppmérksammas for sent
och ett beteende eller allvarlig psykisk ohélsa redan har etablerats. Det behdvs dven
lagstiftning som medger utbyte av information och mdjlighet till gemensam journal-
foring samt ett tydligt samarbete kring den enskilde.

Forenklad bistaindsbeddmning

Idag dr mojligheten for en socialndmnd att bevilja insatser utan behovsprovning mycket
begrdnsad. Insatserna ska vara allmént inriktade och generellt utformade om de ska
beviljas utan en individuell behovsprévning. Flertalet kommuner i samverkan med
regionerna har trots detta erbjudit enskilda insatser med forenklad bistdndsbeddmning.
Ett exempel pa detta & Mariamottagningar, ocksa kédnda som “Mini Maria”, som har
erbjudit ungdomar med beroendeproblematik en snabb vig till behandling.

Lagtroskelverksamheter som snabbt kan erbjuda behandling ndr motivationen finns
hos den som soker &r viktiga for goda resultat. Vi moderater vilkomnar utredningen
Framtidens socialtjiansts (SOU 2020:47) forslag om utvidgning och tydliggérande av
forenklad handlidggning av bistindsbedomning. Det dr viktigt att bevaka att utred-
ningens forslag om att insatser ska fa tillhandahallas utan foregaende individuell
behovsprovning ocksé aterfinns i en kommande proposition med forslag om en ny
socialtjénstlag.



Att tillhandahélla insatser utan foregdende individuell behovsprévning utgdr inte
myndighetsutdvning. Detta dr ocksa viktigt da en anledning till att kommuner har fillts 1
domstol, t.ex. 1 fallet med Linkopingsmodellen, dr att myndighetsutdvning inte enligt
grundlag far delegeras av en kommun till exempelvis en privat aktor.

Vi instimmer alltsa i Framtidens socialtjansts (SOU 2020:47) forslag om att infora
en ny bestdmmelse i socialtjdnstlagen som anger att socialndmnden far tillhandhalla
vissa typer av insatser utan foregadende individuell behovsprovning. Vidare instimmer
vi 1 forslaget om att socialndmnden dven utan vardnadshavarens samtycke ska fa
tillhandahélla insatser utan foregédende individuell behovsprovning till barn som fyllt
15 &r. Att dessa forslag genomfors dr viktigt for att socialtjédnsten ska ges battre
mojligheter att gora tidiga och forebyggande insatser.

Forskning, kartlaggning och uppfoljning for ett
effektivare forebyggande arbete en béttre beroendevard

Att forebyggande tidiga insatser dr vigen till minskat lidande for den enskilde och
samtidigt hélsoekonomiskt motiverat for samhéllet rader det politisk enighet om. Vilka
insatser som ger de dnskade effekterna dr det svarare att fa svar pa. I debatten anges ofta
brist pa4 ekonomiska resurser till forebyggande arbete och till behandling av beroende
som orsaken till 6kande missbruk. I verkligheten ldggs stora resurser pd bide sociala
interventioner och behandlingar men det saknas 1 hog utstrackning kunskap om vad som
ger resultat och uppfoljningar dr oftast pd individniva och méter inte effekt over tid. For
att effekter ska kunna f6ljas upp och mitas samt nya metoder utvecklas sa maste insat-
ser 1 kommunernas socialtjdnst och de som sker i samverkan med regionernas verksam-
het f6ljas av forskning i vdsentligt storre utstrackning dn vad som sker idag. En god
uppfoljning och en stark forskning dr ocksd nodvéndigt for att utveckla beroendevarden.

Infor ett socialtjinstdataregister

Att inte strukturerat och med stod av data kunna f6lja upp de insatser som gors inom
varden av missbrukare gor det svart for verksamheterna att identifiera brister. Individer
med missbruksproblematik dr en utsatt grupp och det dr dirfor av storsta vikt att
kvalitén i den vard och det stéd som ges ocksa kan foljas upp och utvecklas.

Socialtjanstlagen bygger 1 stor utstrackning pa frivillighet och sekretessen mellan
huvudminnen &r stark. Idag finns det ingen statistik 6ver hur manga individer med
missbruksproblematik det finns 1 Sverige och det ar inte heller mojligt for socialtjansten
att over tid folja utvecklingen. I slutbetidnkandet fran utredningen Framtidens social-
tjénst foreslds inforande av ett socialtjanstdataregister. Det dr positivt. Utredningens
forslag ger dock inte kommunerna tillgéng till inskickade data genom elektronisk
atkomst. Vidare bor socialtjdnstdataregistret ocksd medge registrering av orsak till
kontakt med socialtjdnsten.

En grundforutséttning for att kunna dimensionera, budgetera och organisera verk-
samheten &r att huvudmannen har en sa bra bild av verkligheten som mgjligt. Inom
missbruksvarden dr dessutom huvudmannaskapet delat och huvudménnen har inte
tillgang till gemensamma data samtidigt som uppdraget ér att gemensamt stotta
individer med missbruksproblematik. Det behovs ett system for informationséverforing
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mellan huvudménnen som beaktar den personliga integriteten men som ocksé stodjer
verksamheterna i deras arbete. For att kunna bli bittre pa att mdta denna grupps behov
och f4 en sa bred kvalitetsuppfoljning som mojligt bor data kunna samlas fran
journalsystem pd samma sétt som inom hilso- och sjukvarden. I vir motion Riv hinder
for digitalisering av hdlso- och sjukvard samt socialtjinsten har vi forslag for en bittre
informationshantering inom socialtjansten. Bland annat vill vi ge socialtjdnsten en
motsvarande mojlighet som finns inom hélso- och sjukvarden till ssmmanhallen
journalforing. Missbruksvarden har av tradition minga privata utfoérare och de har en
viktig roll. Genom privata utforare finns storre mojlighet for specialisering av
vardutbudet och ddrmed béttre mojlighet for huvudménnen att erbjuda den enskilde ett
stod som dr individanpassat. Det dr darfor av stor vikt att d&ven privata utforare deltar
med data och ges mgjlighet till aktiv samverkan med myndighetsutdvningen runt den
enskilde.

Moderaterna foreslér att ett socialtjdnstdataregister infors for att mojliggora
uppfoljning och en sammanhallen nationell kunskapsutveckling inom socialt arbete och
missbruksvard i synnerhet. Forslaget till socialdataregister i slutbetinkandet, Hallbar
socialtjanst — En ny socialtjanstlag (SOU 2020:47), fran utredningen Framtidens
socialtjdnst &r 1 grunden bra men bor kompletteras med att kommunerna fér tillgéng till
inskickade data samt att orsaken till kontakten med socialtjansten bor redovisas. Det
hjdlper sjukvarden att dimensionera varden mot specifikt missbruk efter kunskap om
hur stort behovet dr. Vidare bor socialtjinst, vardgivare, forskningsinstitut och ansvarig
nationell myndighet fa mojlighet att anvénda sig av anonymiserade registerdata i sitt
arbete med att utveckla kvaliteten och erbjuda basta mojliga socialt stod och vérd. Det
bor medges informationsoverforing mellan huvudménnen, som beaktar den personliga
integriteten. Det &r av stor vikt att &ven privata utforare deltar med data i de fall de har
en viktig roll. For att kunna fé en sa bred kvalitetsuppfoljning som mojligt bor
aggregerade och anonyma data kunna samlas utan den enskildes medgivande.

Kartldgg det tunga narkotikamissbruket och den svenska
beroendevarden och ta fram statistik 6ver personer i LARO-
behandling

I dag vet vi inte tillrdckligt om hur narkotikamissbruket och vardbehovet ser ut i
Sverige. Det gor det svart att utvardera den forda politiken och det forsvérar allvarligt
mdjligheten att vidta nya eller forstérka atgarder for att sinka Sveriges mycket hoga
narkotikarelaterade dodlighet. Sarskilt allvarligt ar att det saknas ordentliga underlag om
hur utbrett det tunga narkotikamissbruket &r i Sverige. Den vanligaste orsaken till
narkotikarelaterad dod dr 6verdos och de allra flesta, omkring 80-90 procent, av
dodsfallen dr relaterade till just opioider sdsom heroin. For att minska den narkotika-
relaterade dodligheten maste insatser mot gruppen opioidmissbrukare prioriteras, vilket
allvarligt forsvéras av att det 1 dag saknas aktuella ordentliga skattningar om hur stort
opioidmissbruket dr. Den senaste ordentliga berdkningen av hur omfattande det tunga
missbruket dr i Sverige gjordes i slutet av 1990-talet. Ddrmed saknas ocksa kunskap om
hur stort behovet dr av lakemedelsassisterad behandling och andra vard- och behand-
lingsinsatser riktade mot denna sérskilt utsatta grupp. Darfor har Moderaterna foreslagit
att regeringen ska lata kartldgga det tunga narkotikamissbruket. Ett forslag som
riksdagen bifoll varen 2021 och som det nu ér viktigt att regeringen skyndsamt
verkstéller.



Detsamma giller vart forslag om att sdkerstélla tillgdngen till béttre nationell
statistik Over antalet patienter som dr i lakemedelsassisterad behandling for
opiodberoende (LARO) eller som enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor erbjudas sédan
behandling. Ocksé det forslaget bifolls av riksdagen varen 2021 och behdver skyndsamt
verkstillas. Idag saknas det ndmligen nationell tillforlitlig statistik om hur manga
personer med ett opioidberoende som dr i behandling. En kélla till information om hur
manga patienter som &r i ldkemedelsassisterad behandling for opiodberoende (LARO)
ar lakemedelsregistret, men en mycket stor andel av patienterna i LARO himtar inte
sina lakemedel pa apotek, utan pa sin klinik, och registreras darfor inte i lakemedels-
registret. Positivt dr dock att det nationella kvalitetsregistret for beroendevard, Béttre
beroendevard (tidigare SBR), dr under stark utveckling med ett vixande antal
registreringar och anslutna enheter. Sverige behéver pa nationell niva kunna folja upp
hur manga patienter som ar i LARO-behandling liksom hur vil behandlingen fungerar.

En sak vi vet &r att tillgdngen till LARO varierar kraftigt 6ver landet men generellt
sett ar 1angt ifran tillracklig. Det ar ocksa ett viktigt skil till varfor en enig riksdag i maj
2019 gjorde ett tillkdnnagivande till regeringen om att se dver hur det ska kunna finnas
tillgang till farmakologisk behandling i hela landet for personer med beroendesjukdom.

En region som framgéngsrikt forbéttrat tillgangligheten till LARO &r Skane. Region
Skéne inforde den 1 april 2014 ett vardvalssystem som burit frukt. Antalet LARO-
mottagningar har sedan inforandet mer dn fordubblats och mottagningar har 6ppnat pa
orter dir det tidigare saknades. Aven mottagningarnas dppettider har forbittrats. Sedan
inforandet har ocksa antalet patienter i LARO i Skane 6kat markant.® Fler skaningar
med ett opioidberoende far nu alltsd adekvat vard. Patienterna vittnar ocksé om att
bemotandet pd mottagningarna forbattrats sedan inférandet av vardval liksom att
mojligheten att vélja, och att kunna vélja bort, mottagning &r vardefull.®

Ett tredje moderat forslag som riksdagen bifoll viren 2021 och som dr angeldget att
genomfora handlar om att kartligga den svenska beroendevarden. Ett generellt problem
inom svensk hilso- och sjukvard dr de omotiverat stora regionala skillnaderna. Detta
géller inte minst inom beroendevarden dér tillgangen till vard och behandling varierar
kraftigt 6ver landet. Den ojdmlika tillgdngen till vard och behandling ar sannolikt en
viktig forklaring till varfor den narkotikarelaterade dodligheten 1 Sverige inte bara ér
skyhdg utan ocksd varierar kraftigt mellan ldanen. For att kunna skapa en mer jamlik
beroendevard dver landet ar det grundlaggande att ha kunskap om hur beroendevérden
ser ut 1 dag. Pa nationell niva finns det dock bristande kunskap om vilka beroendeinsat-
ser som gors och vilken beroendevérd som finns runt om i landet. Svensk férening for
Beroendemedicin har pa eget initiativ forsokt inventera landets beroendekliniker och
mottagningar. Sddana basala uppgifter bor dock rimligen ansvariga myndigheter samla
in och sammanstélla, vilket riksdagen nu alltsa kriver efter forslag fran Moderaterna.

42019 Arsrapport — Svenskt beroenderegister,
https://registercentrum.blob.core.windows.net/sbr/r/-rsrapport2019-webb-ByxJCGOLed.pdf.

> Andersson, L och Johnson, B. Valfrihet och egenmakt. En utvirdering av Region Skdnes vardval for
LARO. Malmo: Malmo Hogskola, 2018, s. 9.

6 Andersson, L och Johnson, B. Valfrihet och egenmakt. En utvirdering av Region Skdnes virdval for
LARO. Malmé: Malmé Hogskola, 2018, s. 10.



Etablera ett nationellt organ for forskning och erfarenhetsutbyte
rorande missbruk och beroende

Ledande svenska foretrddare for forskning och behandling inom missbruks- och
beroendeomradet efterfragar ett nationellt organ f6r bland annat fortlpande metod-
diskussioner mellan foretradare for forskning, behandling och brukarorganisationer.’
Moderaterna ser ocksa detta behov. Svensk missbruks- och beroendevard behover
utvecklas och kvalitetssikras pa ett systematiskt vis och omradets olika aktdrer behdver
motas till diskussion och for att utbyta erfarenheter. Detta skulle etableringen av ett
nationellt organ kunna bidra till. Ett sddant organ bor vara inriktat pa forskning om
metoder inom missbruks- och beroendevérd och bidra till att svensk missbruks- och
beroendevérd utvecklas och baseras pa evidens och beprovad erfarenhet.

I Norge etablerades 2007 SERAF, Senter for rus- og avhengighetsforskning.
Bakgrunden var en efterfragan pa 6kad forskning inom missbruks- och beroende-
omradet samt behov av en solid kompetensmilj6.® I dag bedriver SERAF inte bara
forskning, utan centret ger ocksa undervisning och vigledning till studenter samt axlar
rollen som nitverksbyggare och samlingspunkt f6r forskningen i Norge inom
missbruks- och beroendeomradet. SERAF leder ocksa bland annat utvirderingar och
forskning kring olika behandlingsforsok.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att prova mojligheten genom att
utreda att inrétta ett svenskt nationellt organ med forskningsfokus men ocksa med
uppdraget att vara ett dialogcentrum dér berorda aktorer kan motas och utbyta
erfarenheter och diskutera exempelvis behov av ytterligare forskning. Det dr en central
utgangspunkt att detta mdjliga nationella organ for forskning och erfarenhetsutbyte
rorande missbruk och beroende ska rymmas inom den befintliga myndighetsstrukturen.

Norska SERAF skulle kunna ge inspiration till hur ett sddant nationellt organ skulle
kunna formas och etableras i Sverige.

Stark forskningen kring missbruk som tar sin borjan i
lakemedelsbehandling

I den hittills storsta studien av ldkemedelsmissbruk i Europa framkommer att mer &n
tolv procent av svenskar 6ver 12 ar har missbrukat receptbelagd medicin.® Sex procent
har ndgon gang missbrukat ADHD-ldkemedel. I majoriteten av fallen far, koper eller
stjdl den som missbrukar ldkemedlen frén familj och vénner, men en ganska hog andel
koper narkotikaklassade likemedel via internet. Missbruket skapar ett beroende med
risk for forsvarade eller nya psykiatriska problem som f6ljd.

Anders Hakansson, docent 1 beroendemedicin vid Lunds universitet och lédkare pa
Beroendecentrum i Malmo, Psykiatri Skane, dr ansvarig for den svenska delen av
studien som visar att 11-12 procent av svenskarna har missbrukat lugnande medel och
starka smartstillande preparat, som &r de ldkemedel som huvudsakligen anvénds.
Studierna visar att missbruket av beroendeframkallande ldkemedel 6kar och riskerar att
utvecklas till ett stort folkhdlsoproblem.

7 Heilig m.fl. ”Narkomanvdrden behéver fi en nationell strategi”, SvD.se 2016-04-17,
https://www.svd.se/narkomanvarden-behover-nationell-strategi/om/debatt.

8 SERAF — Senter for rus- og avhengighetsforskning, http://www.seraf.uio.no/.

° Novak et al. Nonmedical use of prescription drugs in the European Union. BMC Psychiatry. 2016.



Problemet &r stort och vixande dven i Europa, vilket krdver vaksamhet och atgarder.
Det kan till exempel handla om fler studier av behandling av ldkemedelsberoende, men
aven forskning om forskrivningsmonster och attityder till forskrivning. Moderaterna
foreslar dérfor att kliniska behandlingsstudier for att utveckla evidensbaserad prevention
och behandling av lakemedelsberoende prioriteras.

I Sverige har nyligen lagen om nationell ldkemedelslista trétt 1 kraft. Den nationella
lakemedelslistan kommer att stodja mojligheten att fa en 6versikt 6ver forskrivning av
lakemedel och ddrmed minska mojligheten att fa ut narkotikaklassade ldkemedel fran
flera olika vérdinstanser.

Under covid 19-pandemin &dr det manga patienter som i véntan pa uppskjutna
operationer eller andra behandlingar har tvingats leva med smaérta och risken ir stor att
bdde forskrivningen och missbruket har 6kat det senaste aret. For det forsta méste
naturligtvis vardkderna motarbetas, men varden kan inte heller i en situation med
véntetider friskrivas frdn ansvar for utskrivning av smértstillande utan bor uppmaérk-
sammas pa att viga in detta som en faktor i sin prioritering av patienterna.

Det behovs ett fortsatt arbete med en restriktiv och mer vélriktad forskrivning av
narkotikaklassade preparat, som tar hinsyn till riskerna for individer och deras omgiv-
ning. Smirttillstdnd och psykiatriska sjukdomar och psykisk ohdlsa méste behandlas
med evidensbaserade metoder till rétt person, for att undvika risken att varden skapar ett
lakemedelsberoende. Utdver att identifiera personer som sjdlva fér ett 1ikemedel med
risk for beroende forskrivet, bor dtgirder ocksa identifieras for de alltfor ménga fall dér
anhoriga eller personer i omgivningen far tillging till narkotikaklassade likemedel via
en person som har dessa som behandling.

Dagens lagstiftning kraver fara for liv for att LVM (lag om vérd av missbrukare)
skall bli aktuell. Ett etablerat opioidmissbruk innebar svarbemaéstrad abstinens och
kanske livslang behandling. Den grupp som é&r aktuell for dessa insatser ér liten 1
forhallande till antalet som har ett missbruk av forskriven medicin eller motsvarande
tablettmissbruk. Ett sddant missbruk leder inte séllan till frekventa eller langa
sjukskrivningar och hir behdver metoder for att tidigt uppméarksamma signaler pa
forskrivningar som inte fungerar for individen utvecklas. Tidiga insatsers virde behdver
végas mot de intrdng i den personliga integriteten som tvingande insatser innebar.

Gransoverskridande forskning

Individer med beroendesjukdom och psykisk sjukdom flyttas idag mellan regioner och
kommuner da psykiatrin inte alltid ger vard till patienter med ett padgédende missbruk och
kommunens socialtjinst inte framgangsrikt kan behandla beroendet utan att den
psykiska sjukdomen behandlas. Att samtidigt behandla beroende och psykisk sjukdom
beskrivs som mest effektivt men i verkligheten finns f virdsamarbeten som erbjuder
detta. Dessutom forsvaras uppfoljning av att huvudménnen har olika journalsystem,
sekretess och gallringsrutiner. Den kommun som finansierar en behandling har inte
alltid rétt att ta del av behandlingsresultat pa grund av sekretess. Darutdver kan
individerna naturligtvis byta bostadsort bade nationellt och internationellt. Vid val av
insats ar det inte behandlingsresultat som styr da kunskap om detta saknas. Det &r inte
rimligt att samtliga 290 kommuner och 21 regioner var for sig skall bygga upp
forsknings- och utvecklingsverksamhet med allt vad det innebér. Darfor foreslar
Moderaterna att administrativa och finansiella forutséttningar skapas nationellt for
gransdverskridande forskning inom det kommunala och regionala uppdraget i syfte att
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utveckla béttre och mer evidensbaserade metoder och insatser. Vi anser vidare att storre
forskningsanslag behdver anslas for att utveckla och utvirdera metoder for samtidig
behandling av missbruk och psykisk sjukdom i samverkan mellan sjukvard och
socialtjanst. Viktigt dr ocksa att det finns forskningsmedel for att utvdrdera metoder for
sociala interventioner inom omradet for forebyggande insatser mot beroendesjukdom.

En mer tillgdnglig beroendevard med en starkt stallning
for den enskilde patienten

Idag ar det ett stort bekymmer att ménga personer med en samsjuklighet i form av
beroendesjukdom i kombination med psykisk ohilsa faller mellan stolarna. Detta pa
grund av ett delat huvudmannaskap mellan kommunerna och regionerna. Kommunerna
har ansvar for beroendeproblematiken och de sociala problemen medan regionerna har
ansvar for den psykiatriska varden. Inte séllan leder detta till grinsdragningsproblem
som drabbar patienten och som ytterst riskerar att medfora att patienten inte far den vard
som behodvs.

Att dagens delade huvudmannaskap skapar allvarliga problem finns det politiskt
enighet om. En enig riksdag gjorde 2019 ett tillkdnnagivande till regeringen om ett
samlat huvudmannaskap. Regeringen tillsatte 2020 en utredning, Samsjuklighetsutred-
ningen, som forvéntas ldmna sitt betdnkande i november 2021. Utredningens prelimi-
nira stillningstagande ar att foresla en huvudmannaskapsforidndring dir regionerna ska
ansvara for medicinsk, psykologisk och psykosocial behandling p& samtliga vardnivaer
for samtliga psykiatriska diagnoser, inklusive skadligt bruk och beroende. Hilso- och
sjukvérden ska ocksd vara skyldig att behandla alla psykiatriska sjukdomstillstdnd
samordnat och ska inte kunna stilla krav pa drogfrihet.

Kommunerna ska ansvara for: uppsdkande verksamhet och information om och
formedling till samhéllets stod; stod for basala behov som forsorjning, boende,
sysselséttning, trygghet och sociala ssmmanhang; stod for att utveckla den enskildes
resurser, funktionsforméga och mojligheter till sjdlvstandigt liv samt stod till
nérstdende.

Utredningen planerar att foresld att kommunernas och regionernas ansvar for att
bedriva en samordnad vérd- och stddsamordning regleras i lag. Bland annat att den som
ar 1 behov av samordnade insatser ska fi en sérskild vard- och stddsamordnare som ska
hélla ihop insatserna, stddja den enskilde att formulera mél, ansvara for att insatserna
planeras samt ha mdjlighet att kalla till en SIP.

Ett samlat huvudmannaskap for vard och behandling av personer med beroende-
problematik kan ge forutsittningarna for en samlad psykiatri- och beroendevard. Ytterst
ligger det sedan pa den tilltdnkta huvudmannen, regionerna, att i praktiken skapa en
véard som kan moéta den enskildes samlade behov.

Aven om huvudmannaskapet samlas hos regionerna kommer samverkan mellan
regionerna och kommunerna dven fortsatt att vara nddvéndig for att ge den enskilde
bésta mojliga behandling och hjélp. Sarskilt viktig &r samverkan kring barn och unga
som placeras. Darfor foreslar Moderaterna att det infors obligatoriska samverkansavtal
mellan regionerna och kommunerna i respektive ldn avseende personer som placeras pa
HVB dir kriterierna for placering, vem som fattar beslut om placering, kvalitetskrav
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som ska stillas pA HVB samt fordelningen av kostnaderna mellan huvudménnen
framgér.

Samsjuklighetsutredningen har 1 uppdrag att analysera for- och nackdelar med en
integrerad tvangsvardslagstiftning och foresld hur fragan ska hanteras vidare.
Moderaternas uppfattning ér att en samlad lagstiftning troligen dr att foredra och att
forslag pd hur en sddan lagstiftning kan utformas behover tas fram. Det dr darfor
beklagligt att Samsjuklighetsutredningen bara har i uppdrag att analysera for- och
nackdelar med integrerad tvangsvérdslagstiftning. Mot denna bakgrund foreslar
Moderaterna att regeringen ger Samsjuklighetsutredningen i tilldggsuppdrag att ocksa
lata ta fram forslag for en integrerad tvangsvardslagstiftning. I det uppdraget bor ocksa
inga att utveckla ytterligare vardformer for integrerad beroende- och psykiatribehand-
ling.

En forstarkt vardgaranti for personer med beroendesjukdom

Ett allvarligt problem inom dagens beroendevard dr de ofta langa véantetiderna, framfor
allt till avgiftningsplatser. En person med beroendesjukdom soker i regel hjélp for sitt
beroende nér den dr motiverad att minska de egna missbruksproblemen eller rent av helt
sluta med sitt missbruk. Och motivation dr naturligtvis en nyckelfaktor for ett lyckat
behandlingsresultat. Darfor dr det viktigt att hjélpen finns pa plats sé fort som mojligt
for den som soker vird och behandling. Hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
vardgaranti géller vid missbruk och beroende pa precis samma sitt som vid andra
tillstdnd. Det &r inte tillrackligt adekvat.

Det ar viktigt att snabbt inleda vard och behandling nér patienten dr motiverad. Att
dagens vérdgaranti da bland annat ger ritt till behandling inom 90 dagar, réknat fran den
dag beslut om behandling togs, ar helt otillrdckligt. Moderaterna har darfor foreslagit att
regeringen ges i uppdrag att utreda en mojlig forstirkt vardgaranti som ger personer
med beroendeproblematik rétt till vard och behandling betydligt snabbare én i1 dag.
Riksdagen bifoll det forslaget under véren 2021. Det dr nu angeléget att regeringen
foljer riksdagens tillkdnnagivande.

Genomfor pilotprojekt med stodpersoner

Personer med missbruk och beroende befinner sig ofta i en socialt utsatt position och
upplever dartill stigmatisering och tyvérr alltjamt ofta ett daligt bemdtande i olika
myndighetskontakter. For att stirka stdllningen for denna utsatta patientgrupp vill
Moderaterna som beskrivits tidigare i denna motion bland annat utreda en forstérkt
vardgaranti for personer med beroendesjukdom. Vi vill ocksé inféra vardval LARO i
hela Sverige, liksom ge fler aktorer d4n idag mgjlighet att initiera en SIP liksom vara
skyldiga att medverka i samverkan kring en enskild person i behov av insatser fran flera
olika aktdrer.

Vi vill ocksa prova mdjligheten att ge personer med missbruk och beroendesjukdom
ratt att fa en stodperson om de sa dnskar. En stddperson skulle ha i uppgift att framja att
en person med missbruk och beroendesjukdom far sina rittigheter och behov tillgodo-
sedda. Konkret skulle en stodperson forslagsvis bland annat arbeta for att informera den
enskilde om dennes rittigheter inom sévil varden som socialtjdnsten samt vid behov
ocksa bista den enskilde med att framfora synpunkter eller klagomal pa varden och
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socialtjansten. Vidare skulle en stodperson ocksé forslagsvis ges en vigledande och just
stodjande roll nér det géller att etablera och uppritthalla erforderliga kontakter for den
enskilde med socialtjinst och hilso- och sjukvard.

Den som tvdngsvardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om ritts-
psykiatrisk véard eller smittskyddslagen har rétt att fa en stodperson. Uppdraget
formedlas av patientndmnden 1 respektive region och det &r patientndmnden som
rekryterar och ansvarar for att utbilda stodpersoner.

Dagens system med stddpersoner for personer som tvangsvardas eller tvdngsisoleras
skulle kunna fungera som utgangspunkt for hur en modell med stodpersoner for
personer med missbruk och beroende hade kunnat utformas. Vi foreslér att regeringen
traffar en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om att
genomfora ett pilotprojekt i en region med ett system med stddpersoner for personer
med missbruk och beroende. En viktig del av en sddan 6verenskommelse bor vara hur
projektet ska utvirderas. Om projektet visar sig vara framgangsrikt bor stodpersoner for
personer med missbruk och beroende inréttas 1 hela landet.

Battre vard och behandling av domda personer

Behov av fordndring av pafoljderna vid narkotikabrott

For en person déir missbruk anses vara den bakomliggande orsaken till kriminaliteten
kan kontraktsvard utdomas istillet for fangelse. Det innebér att 4ven den som ar domd
for andra brott 4n narkotikabrott kan bli foremal for kontraktsvard. Under senare &r har
dessvirre antalet personer domda till kontraktsvard minskat. For att kontraktsvard ska
vara aktuellt krdvs dels att den enskilde samtycker till den behandling som frivarden
foreslar och dels en samverkan med socialtjansten i hemkommunen. Det innebér dels en
utredningssamverkan och dels att kommunen tar dver betalningsansvaret efter tva
tredjedelar av det utmatta fangelsestraffet. Det kan leda till att forutsattningarna for att
bli foremaél for kontraktsvard kan skilja sig at beroende pa vilken kommun den domde
ar bosatt i. Det rimliga vore att Kriminalvarden tog det fulla betalningsansvaret under
hela behandlingstiden. Mgjligheten till kontraktsvard anvidnds dessutom séllan vid 14ga
straffvdrden. For att fler ddmda som har missbruksproblem ska fa tillgéng till
kontraktsvard bor pafoljden i storre utstrackning anviandas vid ldgre straffvirden én vad
som dr fallet idag, vilket vi foreslar i vra motioner Bekdmpa brotten och dteruppritta
tryggheten samt Krafttag mot ungdomsbrottsligheten. 1 de motionerna presenterar vi
ocksa ytterligare forslag for att utveckla pafoljderna vid narkotikabrott i syfte att
sdkerstélla att personer med missbruk och beroende ges vard och behandling och
diarmed dven béttre mdjligheter att 1imna kriminaliteten.

Tillgdngen till narkotika har stor betydelse for narkotikamissbrukets omfattning.
Vidare &r narkotikaforsiljning en stor inkomstkélla for kriminella grupperingar.
Sambhallet bor darfor se mycket strangt pd smuggling, tillverkning samt distribution och
overlatelse av narkotika. Pa grund av praxisfordndring doms idag farre for grovt
narkotikabrott jamfort med tidigare och det ér en lagre andel av de som doms for grova
narkotikabrott som far ldnga féngelsestraff. Moderaterna vill se en atergang till de
strangare straff som géllde innan praxisférdndringen, ett forslag som ocksé det dterfinns
1 vara motioner Bekdmpa brotten och dteruppridtta tryggheten samt Krafttag mot
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ungdomsbrottsligheten. For att minska tillgangen till narkotika krévs hardare tag mot
narkotikahandeln. Skérpta straff for 6verlatelser dr en viktig del av detta, liksom
forstirkta resurser till rattsvdasendet och bittre verktyg for polisen i arbetet med att
uppticka och utreda brott.

Behov av vard och sociala insatser fore och efter dom och straff

I snitt kommer var femte héktning att 16pa 6ver fyra manader eller mer.!? Ungefér var
fjdrde person som sedan far ett fangelsestraff, far det pa grund av narkotikabrott
och/eller smuggling. Samtidigt uppger Kriminalvarden att en majoritet av deras klienter,
savdl pé anstalter som inom frivarden, har missbruksproblem och att narkotikamissbruk
ar vanligast forekommande.!' Haktningstiden utgor en stor del av den tid en person
sitter frihetsberdvad och det dr ocksa en tid dar manga kan vara mottagliga for paver-
kan. Vi foreslar darfor 1 var motion En effektiv kriminalvard att det bor 6verviagas om
det vore lampligt att i vissa situationer pabdrja behandlingsprogram redan under
hiktestiden. De flesta som héktas har ett ordnat boende och en kommuntillhorighet. For
att forebygga fortsatt missbruk mellan hiktestid och dom och straffpafoljd och i
forlangningen efter avtjinat straff, ar det viktigt att virdkedjan d4r sammanhallen under
hela denna period. Samtidigt &r det vanligt att personer med mer allvarlig missbruks-
problematik, och ddrmed storre behov av vard, ofta flyttar mellan kommuner, inte har
bostad och inte har en fortlopande vardkontakt.

Socialtjansten 1 den kommun som personen dr hemmahorande i1 kan ha en skyldighet
att stotta med en befintlig bostad i upp till sex manader nir den enskilde ska avtjéna ett
fangelsestraff. Om personen inte har en bostad dr det ofta forst nar han eller hon har
avtjdnat ett fangelsestraff som Kriminalvirden hjdlper till med kontakt med den senaste
bosédttningskommunens socialtjinst 1 frdga om stod for bostad eller ekonomiskt bistdnd.
For att na ett varaktigt resultat med missbruksbehandling &dr det dérfor viktigt att hela
denna kedja ses over. Vard som kan paborjas redan under héktestiden och fortsdtta med
en langsiktig plan tillsammans med kommunens socialtjénst har storre chans att lyckas.
Bostadssokande, eventuell stodldgenhet eller andra bostadssociala stod behdver etable-
ras 1 god tid och ske i samverkan med vardinsatserna. Mot denna bakgrund foresléar
Moderaterna att mojligheten att skapa en sammanhallen vard utreds for personer som é&r
eller har varit frihetsberovade. En sddan utredning behdver goras i syfte att definiera och
Overbrygga glappen avseende missbruksbehandling mellan Kriminalvérden, kommuner
och regioner, i kombination med socialt bostadsstdd for relevanta malgrupper, avseende
hela processen fran hdktning till hemgéng fran féangelsestraff eller frivéard.

Bittre tillgéng till beroendevard for intagna inom Kriminalvérden

Kriminalvarden bedriver i dag viss dppen hilso- och sjukvard men Kriminalvirden har
egentligen inget uppdrag att bedriva hilso- och sjukvéard. Ansvaret for det aligger
istdllet den domdes hemregion utifran den sa kallande normaliseringsprincipen som

10 Kriminalvarden. Hikte,
https://www.kriminalvarden.se/forskning-och-statistik/statistik-och-fakta/hakte/.
1 Kriminalvérden (2019). KOS 2019 Kriminalvdrd och statistik, s. 103 f.,
https://www kriminalvarden.se/globalassets/publikationer/kartlaggningar-och-
utvarderingar/kos_2019.pdf.
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innebdr att kriminalvardsklienten inte ska sdrbehandlas avseende tillgang till vard eller
annan samhéllsservice. Kriminalvarden har dock en viktig roll i att identifiera vard-
behov hos sina klienter, sdsom behov av beroendevérd.

Kriminalvarden bedomer som tidigare ndmnts att en majoritet av deras klienter,
savil pa anstalter som inom frivarden, har missbruksproblem och att narkotikamissbruk
ar vanligast forekommande.!> Mot den bakgrunden &r det viktigt att Kriminalvarden
utvecklar sina egna vardprogram for personer med missbruk och beroende. Ibland kan
héktestiden i sig vara den storre delen av pafoljden, och det dr av vikt att ett sddant
behandlingsprogram kan inledas redan da. Viktigt ar ocksa att Kriminalvarden utifran
den enskilde klientens situation har ett gott samarbete med andra centrala aktorer, sdsom
1 klientens hemkommun och hemregion.

Personer med opioidberoende bor i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for vard och stod vid missbruk och beroende erbjudas lakemedelsassisterad behand-
ling (LARO). Detta giller sjédlvfallet ocksd personer inom Kriminalvérden. Kriminal-
vardens samverkan med regionerna behdver utvecklas och forbéttras avseende klienter i
behov av denna behandlingsform. Detta for att sékerstélla att personer som sedan
tidigare ar i LARO kan fortsitta sin behandling dven under tiden inom Kriminalvérden,
liksom for att klienter inom Kriminalvérden som &r i behov av att paborja LARO-
behandling ocksé far den mojligheten. Detta &r viktigt utifran forst och framst ett
medicinskt perspektiv men ocksé utifrin ett brottsforebyggande saddant. Personer med
ett obehandlat opioidberoende I6per ndmligen hog risk att aterfalla i brott.

Moderaterna foreslér att regeringen, 1 samarbete med Kriminalvarden och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), ser 6ver hur samverkan mellan Kriminalvarden och
beroendevarden kan utvecklas. Oversynen bor syfta till att nd en éverenskommelse
mellan Kriminalvarden och SKR som sédkerstéller att alla kriminalvardsklienter, oavsett
vilken region och kommun de d&r hemmahorande i, ges tillgang till vard och behandling
utifran behov och i enlighet med de nationella riktlinjerna for vard och stdd vid miss-
bruk och beroende. Vi foreslar ocksé att regeringen utreder om det vore &ndamélsenligt
att ge Kriminalvarden i uppdrag att ocksé sjilva bedriva beroendevard och hur ett
sddant uppdrag i s fall skulle kunna utformas. Om ldkare inom Kriminalvérden ges rétt
att ordinera LARO maéste samtidigt en skyldighet dl4ggas regionerna att Gverta ansvaret
for behandlingen nér klienterna ldimnar Kriminalvarden.

Ge Kriminalvarden mojlighet att initiera en SIP

Kriminalvardens samarbete med regionerna och kommunerna i fraiga om missbruks- och
beroendevérd ser idag véldigt olika ut 6ver landet och fungerar ocksa olika bra. I
praktiken innebér det att tillgangen till denna typ av vérd och behandling for kriminal-
vérdsklienter inte dr jamlik 6ver landet. I Stockholms lén finns ett sedan manga ar
utvecklat samarbete mellan Kriminalvdrden och Beroendecentrum Stockholm. Detta
genom Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter (ITOK). Den typen av
samarbeten behdvs 1 hela Sverige.

For att minska for risken att klienter aterfaller i missbruk och kriminalitet dr
Kriminalvardens samverkan med andra aktorer infor utslussning viktig. Ett verktyg for
att sikerstilla samverkan kring en individ i behov av insatser fran olika huvudmén &r en
samordnad individuell plan (SIP). Sévil hilso- och sjukvardslagen som socialtjanst-

12 Tbid.
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lagen innehéller en bestimmelse om att regionen eller kommunen ska uppritta en SIP
nér deras insatser bedoms behdva samordnas. En SIP involverar framst socialtjinsten
och hélso- och sjukvarden men ofta ocksaé fler aktorer, sdsom arbetsformedling,
forsdkringskassa och kriminalvard. Dagens lagstiftning medger dock endast att
socialtjansten och hélso- och sjukvérden tar initiativ till att upprétta en SIP. Lag-
stiftningen behdver 1 denna del fordndras och dérfor foreslar vi att mojligheten att
initiera en SIP utvecklas. Vi menar att fler aktorer bor ges rétt att ta initiativ till en SIP
liksom vara skyldiga att medverka till en SIP. Kriminalvarden och Statens institutions-
styrelse (SiS) dr tva aktorer som bor f4 denna rétt. Detta i syfte att sékerstilla att
personer i behov av samordnade stdd-, vird- och behandlingsinsatser efter frigivning
fran Kriminalvérden eller avslutad vard och behandling inom SiS ocksa far det.

Ingen ska do av en dverdos

Ta fram och genomf6r en nationell 6verdosstrategi

Den vanligaste orsaken till narkotikarelaterade dodsfall 4r 6verdoser. Vart grannland
Norge har malmedvetet och framgéngsrikt arbetat for att minska antalet Gverdoser.
Norge sjosatte en Overdosstrategi 2014 med insatser 1 ett nitverk av pilotkommuner,
vilket resulterade i att antalet 6verdosfall minskade med hela 13 procent mellan 2016
och 2017. Arbetet fortsitter nu i Norge utifran en ny fyradrig nationell 6verdosstrategi.

Sverige bor ldra och inspireras av Norge. Moderaterna vill att Sverige ska ha en
nollvision avseende narkotikarelaterade dodsfall. Moderaterna anser att en svensk
nationell 6verdosstratregi bor tas fram och genomforas som en del i arbetet med att na
en sidan vision.

Den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige dr inte bara skyhdg — den varierar
ocksé kraftigt mellan ldnen. Enligt Folkhidlsomyndigheten intrdffade 2018 totalt 900
dodsfall 1 1dkemedels- och narkotikaforgiftningar bland invanare i Sverige som var 15 ar
eller dldre. Dodligheten varierade kraftigt mellan lénen, frdn som ldgst 8,1 dodsfall och
som hogst 15 dodsfall per 100 000 invénare 2014/18 (femarsmedelvérde). De stora
regionala skillnaderna understryker vikten av ett nationellt ledarskap och nationella
atgérder.

Att det nu finns uppdaterade nationella riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk och
beroende dr mycket vilkommet och ndgot som kan bidra till att gora varden béttre och
minska de manga dverdoserna och narkotikarelaterade dodsfallen i Sverige. Detta
forutsitter dock att riktlinjerna efterlevs. Implementeringen behdver 6ka. En barande del
av en nationell 6verdosstrategi bor vara att sikra en god efterlevnad av de nationella
riktlinjerna.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag till Socialstyrelsen tillsammans
med Folkhdlsomyndigheten att i samarbete med berorda aktorer, inte minst Sveriges
Kommuner och Regioner samt brukarorganisationer, ta fram en nationell 6verdosstra-
tegi. Vilka atgérder och insatsomraden som bor inga i strategin utover vad vi ovan
beskrivit bor Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten dterkomma med. Givet att
Socialstyrelsen i samarbete med Folkhdlsomyndigheten tidigare utarbetat en atgéardsplan
med forslag pé aktiviteter for att motverka den narkotikarelaterade dodligheten bor
dessa myndigheter vara vil rustade med underlag och dirmed kunna ta fram betydande
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forslag till en nationell 6verdosstrategi. Darutover kan arbetet med den nationella
cancerstrategin ge inspiration for hur ett sddant systematiskt nationellt strategiarbete kan
bedrivas.

Uppdra at Kriminalvarden att forebygga overdoser

Den vanligaste orsaken till narkotikarelaterade dodsfall dr 6verdoser.'® Frigivning fran
fangelse dr en kénd riskfaktor for 6verdos. Risken for dodsfall bland injektionsmissbru-
kare pa grund av dverdos kan vara hela atta ganger hogre under de forsta tva veckorna
efter ett frislippande jamfort med den darpa foljande tioveckorsperioden.!# Forklaringen
ar att den beroendesjukes fysiska tolerans mot exempelvis heroin har minskat eller
forsvunnit nar den intagne varit drogfri eller minskat sin droganvéndning under
fangelsetiden.!> Mot denna bakgrund dr det viktigt att Kriminalvarden bedriver ett aktivt
och metodiskt arbete for att forebygga 6verdoser efter frigivning. Moderaterna foresléar
att Kriminalvérden ges i uppdrag att, i samarbete med Socialstyrelsen och eventuellt
ytterligare aktorer, ta fram och implementera ett program for detta &ndamal. Program-
met bor inkludera samtliga kriminalvérdsklienter som bedoms ha ett sddant missbruk att
en risk for 6verdos foreligger. En grundldggande och central del i programmet méaste
vara att, 1 linje med de nationella riktlinjerna for vérd och stdd vid missbruk och
beroende, erbjuda naloxon med tillhérande utbildningsinsatser till dessa klienter.
Programmet bor dock vara mer @n ett renodlat naloxonprogram. Det bor innehélla
ytterligare insatser och aktorer. Exempelvis bor utbildning 1 hjart-lungraddning och
insatser/planering for insatser efter frigivning inga. Det norska projektet "Forebygging
av overdosededsfall etter loslatelse fra fengsel” kan tjina som exempel infor
programmets utformning.!® Till uppdraget bor medel f6lja. En grov uppskattning av
kostnaderna for programmet dr 4 mkr per ar. Uppdraget skulle ocksa lampligen utgora
en del av en svensk nationell dverdosstrategi.
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