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1 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att en nationell
samordnare med uppdrag att koordinera den nationella beroendepolitiken bor
inréttas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ett nationellt
kunskapscentrum for insatser mot narkotikarelaterade skador och dodsfall bor
inréttas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett nationellt krav pa
att all beroendevéard ska ha ett genusperspektiv bor inforas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att huvudmannaskapet
for beroendevarden for personer dver 18 ar bor flyttas dver till regionernas
beroendeenheter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vardgarantin for
personer med beroende bor forstirkas genom att en sirskild vardgaranti inom
beroenden tas fram och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lamplig myndighet
bor ges 1 uppdrag att utarbeta riktlinjer for hdlsoupplysning riktad till personer med
missbruk och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
sprututbytesverksamhet bor bedrivas 1 samtliga regioner och f6ljas upp pa statlig
nivé och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att naloxon bor goras
tillgéngligt 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillverkning,
forsiljning och innehav av narkotika &ven i fortséttningen ska vara olagligt men att
det bor avkriminaliseras att vara paverkad av narkotika, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att en utredning bor
tillséttas med syftet att ta reda pa hur lagen i fraga om kriminalisering av eget bruk
har inverkat pa antalet missbrukare och brukare samt deras livskvalitet, hdlsa och
drogfrihet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en kartliggning bor
goras 1 syfte att oka kunskapen kring vilka yrkesgrupper som dr i behov av
kompetenshdjning pa omradet unga och missbruk och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mgjligheten att inféra
beroendeldra pa grundutbildningarna till socionom, sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapeut, behandlingsassistent och ldkare bor utredas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alternativa och mer
anpassade strukturer for att kunna arbeta med hélsa generellt i skolan bor utredas
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att beroende och psykisk
ohélsa bor inkluderas 1 ungdomsmottagningarnas uppdrag och tillkdnnager detta for
regeringen.



15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Maria Ungdom 1
Stockholm bor bli ett nationellt kunskapscentrum om ungas beroende och
tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
specialistmottagningar for 1akemedelsberoende pé regional nivd med nationellt stod
bor inréttas och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att nationella
evidensbaserade metoder for barn och unga som ér i riskzonen for att fa ett
beroende bor tas fram och tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att metoder for arbetet
med ensamkommande barn och unga med beroendeproblematik bor tas fram samt
att arbetet med den gruppen bor struktureras och tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att nya placeringsformer
for barn och unga med beroende och psykisk ohélsa ska tas fram samt att
behandlingsfamiljer med forstirkt stod ska prioriteras framfor institutionsvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att en utredning bor
tillséttas med uppdrag att se dver vilka konsekvenser LVU far for de unga som
berdrs samt att om resultatet av en sddan utredning visar pa brister 4ven se dver den
rddande lagstiftningen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

21. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pd lagstiftning dar anhorigas rétt till information, stéd och
hjalp sdkerstills och tillkdnnager detta for regeringen.

22. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa ny lagstiftning dér barn till fordldrar med psykisk ohilsa
och/eller missbruk far ritt till eget stdd 1 ett tidigt stadium och tillkdnnager detta for
regeringen.

23. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall ska bli en speciallag under lagen om psykiatrisk tvangsvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

2 Inledning

Ohilsa, sjukdom och dodsfall p.g.a. alkohol och narkotika dr ett stort samhéllsproblem
som behdver uppmirksammas mer i den politiska debatten. Beroende, sérskilt narkotika-
beroende, dr extremt stigmatiserat och det finns inga stora organisationer som for de
beroendes talan eller som driver fragor som ror deras réttigheter. Politiken pa omradet &r
eftersatt. Dagens beroendepolitik motsvarar inte hur kunskap och behov har utvecklats
under de senaste aren. Att lagstiftningen inte dr anpassad till behoven leder till bristande
resurser och betydande ojimlikhet mellan olika landséndar. Ménga far illa och de metod-
er som anvéands inom socialtjdnst och beroendevérd ér inte alltid relevanta samt saknar
ofta evidens. Dessutom har stora nedskérningar i decennier inom bade kommuner och
regioner inneburit att mdnga med behov av hjilp har nekats vard och stod. Ett annat stort
problem &r att personer med beroenderelaterade sjukdomar inte nds av varden. Tidig
upptéckt och kort rddgivning ar effektiva insatser som kan forhindra en negativ utveck-
ling, men de insatserna dr séllan systematiserade och detta leder ofta till sena och ojamna



sjukvardsinsatser. Grundstenen for att mota beroende ar en vil utbyggd vilfard, solida-
riskt finansierad utan privata vinstintressen. En vdrd och behandling som bygger pa
forskning samt beprovad erfarenhet och evidens.

Beroende &r inget som uppstar isolerat, utan sociala och psykosociala faktorer har en
stor paverkan. En framgangsrik beroendevard maste darfor inkludera bade beroendet
och individens sociala situation 1 behandlingen. I dag dr beroendevérden alltfor akut-
styrd och det leder inte till ndgon 16sning pa lang sikt. For att bryta ett beroende krivs
det 1 stdllet sammanhéllna virdkedjor och behandling med mojlighet till boende. Bero-
ende handlar ofta om en komplex problematik som kréver olika typer av insatser bero-
ende pa hur omfattande problemen &r. Ett ofta eftersatt omrade ar stdd 1 aterhdmtningen
och integreringen 1 samhallet efter en tids beroende.

Ett forebyggande perspektiv ér centralt 1 beroendevarden. Det finns i dag en stor
brist pa 6ppna verksamheter dit beroende kan komma och fa hjélp innan det skadliga
bruket har accelererat och skapat problem med exempelvis bostad och forsérjning.
Vinsterpartiet anser att det behdvs en 6ppen beroendevard med fokus pa tidiga insatser.
Det ska vara latt att soka och fé hjélp. Beroendevérden ska goras tillgénglig genom en
central placering, anpassade Oppettider, tydlig information samt sérskilda mottagningar
for kvinnor och unga vuxna.

I syfte att hja kunskapen kring beroendeproblematik samt motverka en ojamlik
beroendevérd bor en nationell samordnare som koordinerar den nationella beroende-
politiken inrdttas. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

Likasa bor ett nationellt kunskapscentrum for insatser mot narkotikarelaterade skador
och dodsfall inrdttas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

3 Genusperspektiv

Kvinnor med beroende &r en sirskilt utsatt grupp och befinner sig ofta i livssituationer
som Okar risken for att utsittas for vald. Véldet kan vara bade fysiskt, psykiskt och
sexuellt, och deras beroendeproblematik kan leda till att de har svarare att fa hjilp efter-
som valdet ofta ses som en konsekvens av missbruket. Kvinnor med beroende har ofta
problem inom flera livsomraden som gor att de har behov av stodinsatser, behandling
och vard. De kan exempelvis ha behov av stod for psykiska eller fysiska sjukdomar eller
funktionsnedséttningar. Problemen kan ocksa handla om svag ekonomi, osédker bostads-
situation eller erfarenhet av att silja sexuella tjinster. Kvinnor med beroende finansierar
ofta sitt beroende genom att sdlja sexuella tjanster, till skillnad fr&n mén som oftare
finansierar sitt beroende genom stéld. Méns och kvinnors beroende tar sig olika uttryck,
och @nda ar forskningen pa omradet inriktad pa man. Kunskapen om kvinnors beroende
ar darmed betydligt 14gre 4n kunskapen om mins, vilket paverkar vilken behandling
som erbjuds.

For att beroendevarden ska ha mojlighet att hjdlpa kvinnor pa rétt sdtt och uppmark-
samma den problematik som kvinnor med beroende lever med bor ett nationellt krav in-
foras pa att all beroendevard ska ha ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.



4 Samsjuklighet

Inom beroendegruppen dr det vanligt att ha tva eller flera hédlsoproblem samtidigt. Ofta
handlar det om beroende 1 kombination med psykisk ohédlsa men det kan dven rora sig
om fysiska problem. Hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten har ett gemensamt ansvar
for personer med samsjuklighet. Om socialtjdnsten missténker att en person med miss-
bruk eller beroende ocksa har psykisk eller fysisk ohélsa, ska socialtjdnsten omedelbart
ta kontakt med hélso- och sjukvarden for en bedomning. Det dr dock vanligt att sam-
arbetet och ansvaret brister och risken &dr darfor stor att personer bollas fram och tillbaka
mellan hilso- och sjukvard, psykiatri och socialtjénst i stéllet for att f4 den hjilp som de
behover.

Kompetensen kring beroendeproblematik méste dérfor 6ka inom psykiatrin. Det ska
vara mojligt for personer med beroende att fa behandling mot psykiatriska tillstind inom
regionernas psykiatri. Ett 6kat samarbete med hilso- och sjukvérden ar ocksa nodviandigt
och socialtjdnsten maste ta ansvar for de sociala insatser som kravs.

I juni 1 &r tillsatte regeringen en sirskild utredare med uppdrag att se dver hur insats-
er for personer med samsjuklighet ska kunna ske mer samordnat. For Viansterpartiet var
det en mycket efterlédngtad tillsdttning. [ uppdraget ingar bl.a. att komma med forslag pa
hur ansvaret for personer med samsjuklighet ska kunna samlas hos en huvudman. De
flesta personer med missbruk eller beroende vill helst s6ka hjélp inom hélso- och sjuk-
varden och inte inom socialtjansten. I de flesta jimforbara lander organiseras varden
annorlunda én 1 Sverige. De har ocksé lagre dodstal. Av EU:s 28 ldnder har sjukvarden i
25 lander ett samordnat behandlingsansvar. Endast Sverige och tvd andra lander har
kvar parallella huvudmaén.

Mot bakgrund av ovanstdende bor darfor huvudmannaskapet for beroendevarden, for
personer over 18 ar, flyttas over till regionernas beroendeenheter. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna. Likas& bor vardgarantin for personer med
beroende forstirkas genom att en sérskild vdrdgaranti inom beroendevarden tas fram.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

Det dr viktigt att personer med beroende far tillgdng till ett brett spektrum av atgér-
der. Hilsoupplysningar &r en efterfragad atgdrd som ryms inom regionernas uppdrag att
bedriva hilsokommunikation gentemot olika mélgrupper i samhéllet. Det har dock visat
sig att det krdvs ett statligt ansvar for utformning savél som genomforande. Lamplig
myndighet bor darfor ges 1 uppdrag att utarbeta riktlinjer for sddan hilsoupplysning.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

5 Tillgéng till sprutbyte och naloxon

Ar 2017 genomfordes ett antal Andringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler. Regio-
nerna blev exempelvis ensamma huvudmén for verksamheten och mojligheten for kom-
munerna att 1agga in ett veto togs bort. En uppfoljning fran Socialstyrelsen av vad som
hént efter lagfordndringen visar att tillgangligheten till sprutbytesverksamhet har okat. I
december 2017 var det atta regioner som erbjod sprutbyte och nu ar det fler &n dubbelt sa
ménga. Sprutbyte har, tillsammans med andra viktiga stodatgérder, en viktig funktion att
fylla for att spara men ocksa forhindra smittspridning. Till verksamheten bor dven kom-
pletterande vard knytas sdsom kuratorsstdd, socialpsykologisk kompetens, gynekologi
och ett vél utvecklat samarbete med socialtjanst och beroendevérd. Sprutbytesverksamhet
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bor bedrivas i samtliga regioner och verksamheten bor foljas upp pé statlig niva. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Naloxon dr ett motgift mot alla sorters opioider sdsom heroin, metadon, fentanyl,
buprenorfin och smirtstillande mediciner som tramadol och oxikodon. En 6verdos av
opioider kan leda till andningsstopp, medvetsloshet och till slut hjartstopp. Naloxon tar
bort opioidernas effekt i ungefér en halvtimme och gor sa att man kan andas igen. I syfte
att radda fler liv vid 6verdoser av opioider bor naloxon goras maximalt tillgidngligt 1 hela
landet och anvindandet bor f6ljas upp pa statlig niva. Detta bor riksdagen stélla sig bak-
om och ge regeringen till kidnna.

6 Avkriminalisera eget bruk

Vinsterpartiets narkotikapolitik vilar pa tva ben. Vi anser att det behdvs ett kraftfullt
arbete mot narkotika samtidigt som missbrukare inte ska stigmatiseras. Det &r positivt
att det inte &r lika socialt accepterat 1 Sverige att bruka narkotika som i ménga andra
lander men kriminaliseringen bidrar till ett repressivt synsétt pa personer i beroende.
Miénga staimplas som brottslingar och straffas i stéllet for att f4 vard och behandling.
FN, som tidigare har kritiserat den svenska narkotikapolitiken, uppmanar samtliga
medlemsstater att avkriminalisera narkotikabruk eftersom de har sett att en bestraffande
narkotikapolitik inte minskar vare sig inforsel, tillgang eller brukande. Norge &r ett
exempel pa land diar man har avkriminaliserat eget bruk. De som anvénder droger eller
har pa sig sma méngder narkotika for eget bruk begér inte nagot brott och kan dérfor
motas med andra dtgédrder och erbjudas hjélp och behandling.

Forutom att en avkriminalisering av eget bruk skulle innebédra en mer human och
langsiktig narkotikapolitik skulle den 6ppna upp for en mer effektiv brottsbekdmpning.
Med dagens lagstiftning finns det en uppenbar risk att polisen ldgger mer resurser pd att
beivra brottslighet som ror eget bruk dn pa de grovt kriminella som tjénar stora pengar
pa narkotikaforséljning.

Mot bakgrund av ovanstidende bor tillverkning, forsdljning och innehav av narkotika
dven fortsatt vara olagligt, men att vara paverkad av narkotika bor avkriminaliseras.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Den nuvarande lagstiftningen foregicks av en stor debatt om vilka fordelar och nack-
delar en kriminalisering skulle kunna leda till. Ar 1993 kom &ven en straffskirpning och
fangelse i hogst sex manader infordes 1 straffskalan for brottet eget bruk. Sedan dess har
dock den narkotikarelaterade dodligheten 6kat och dr dessutom hog 1 jamforelse med
andra EU-ldnder. En utredning bor darfor tillsdttas med syfte att ta reda pd hur lagen om
kriminalisering av eget bruk har inverkat pa antalet missbrukare och brukare samt deras
livskvalitet, hélsa och drogfrihet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regering-
en till kdnna.

7 Unga personer 1 riskzonen

Det finns ett stort behov av att hitta arbetssétt for att tidigt upptdcka om det finns ett
begynnande eller utvecklat missbruk bland unga. Ett stort antal personer inom kommun,
region, myndigheter och civilsamhaéllet méter barn, unga och unga vuxna dagligen och



kan darmed ha en viktig roll i att uppmérksamma problemen. Manga behover dock en
okad kunskap om risk- och skyddsfaktorer. For att 6ka kunskapen kring vilka yrkes-
grupper som &r i behov av kompetenshdjning pd omradet unga och missbruk bor en
kartlaggning av detta goras. Kartldggningen bor sedan foljas av en nationell utbildnings-
satsning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Likasé bor mojligheten att infora beroendeléra pa grundutbildningarna till socio-
nomer, sjukskoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter, behandlingsassistenter och
lakare utredas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kiinna.

Skolan har en central roll i att tidigt uppticka om en elev befinner sig i svéarigheter.
All personal i skolan bor ha kunskap om hur man kan uppticka beteendeforandringar.
Det handlar inte bara om att uppticka droger utan kan @ven handla om att ha rutiner for
att tidigt finga upp beteendeforiandringar, skolfrdnvaro eller kognitiva svérigheter.
Samstdmmiga forskningsresultat visar att det dr en skyddsfaktor att klara skolan. Det
finns ddrmed starka incitament for att arbeta med generella atgérder for att alla elever
ska klara kunskapskraven, men ocksa att arbeta med insatser riktat till enskilda elever.
Elevhilsan fyller en viktig funktion som resurs och skyddsnit samt som brygga till
bland annat socialtjidnsten. Elevhélsans status bor darfor stirkas och 1 syfte att arbeta
med hélsa mer generellt 1 skolan bor alternativa och mer anpassade strukturer utredas.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Ungdomsmottagningar &r en annan viktig aktor nédr det handlar om att tidigt upp-
tacka missbruk och beroende samt psykisk ohélsa. Ungdomsmottagningarna har hog
trovirdighet hos unga personer och &r en vélkind instans. Det saknas dock vigledning
for vad som dr ungdomsmottagningars uppdrag, vilket bidrar till en variation mellan
olika mottagningar nér det géller vilka insatser som finns tillgdngliga. Det finns ung-
domsmottagningar som inkluderar alkohol- och drogradgivning i sin verksamhet, men
detta arbete behover utvecklas. Ungdomsmottagningarna bor dirfor f4 en mer central
roll genom att deras uppdrag breddas och beroende och psykisk ohélsa inkluderas. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vinder sig barn och unga med psykisk
ohilsa. Eftersom ménga barn och unga har en kombination av psykisk ohilsa och miss-
bruk blir &ven BUP en instans dér beroende kan upptéickas. Kompetensen 1 beroende-
fragor behover dérfor starkas inom barn- och ungdomspsykiatrin. Likasd samverkan
med socialtjdnsten for att undvika att unga med psykisk ohélsa och missbruk faller
mellan stolarna.

Maria Ungdom i Stockholm har en l&ng erfarenhet av att hjdlpa unga med missbruk,
beroende och psykisk ohélsa. Deras framgangsrika arbetssitt har inspirerat andra kom-
muner att starta s.k. Mini-Marior. I syfte att ta vara pa den kunskap och erfarenhet som
finns samt att utveckla vdrden, tillvarata ny forskning och samla kompetens boér Maria
Ungdom 1 Stockholm bli ett nationellt kunskapscentrum om ungas beroende. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

For ménga unga ar olika former av sjédlvmedicinering inkorsporten till drogberoendet.
Det kan handla om att dimpa dngesten av att inte ha blivit sedd och bekriftad av en om-
givning som 1 sin tur haft en egen problematik av psykisk ohélsa eller att forsoka stilla
sin hyperaktivitet, somnloshet eller fysisk eller psykisk smérta. Vinsterpartiet anser att
uppfoljningen av forskrivning av antidepressiva likemedel till unga méaste forbattras.
Specialistmottagningar for ldkemedelsberoende pa regional niva med nationellt stod bor
inréttas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.



Det sociala arvet paverkar barn till fordldrar med beroendeproblem och/eller psykisk
ohilsa 1 stor utstrickning. Barn till missbrukare 16per exempelvis en mycket storre risk
an andra att inte klara av skolan samt att sjilva fa ett beroende senare i livet. Ett jimlikt
samhélle skyddar och fingar upp barn och unga i god tid. Den enskilt viktigaste fore-
byggande atgirden ér en fungerande jamlik forskola och skola diar malet ar att samtliga
elever ska ga vidare fran grundskolan till gymnasiet. Forskolan och skolan méste sdtta
in insatser tidigt om de ser att ett barn méar daligt eller inte hinger med. Barnavards-
centraler och skolhdlsovard maste starka sitt samarbete med skola och socialtjénst.
Vinsterpartiet anser att det forebyggande arbetet for att nd barn och unga som ar i risk-
zonen fOr att sjdlva fa ett beroende bor stirkas ekonomiskt.

Nationella evidensbaserade metoder for barn och unga som ér i riskzonen for att fa ett
beroende bor tas fram. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kédnna.

Generellt 16per gruppen ensamkommande barn och unga en storre risk for psykisk
ohilsa och social utsatthet 4n barn och unga som anlént i sdllskap med sina fordldrar.
Det kan 1 sin tur 6ka risken for narkotikaanviandning. De storsta riskfaktorerna for att
borja med narkotika dr psykisk ohilsa, en l&ng asylprocess, brist pa fritidsaktiviteter,
stora boenden och avsaknad av en trygg bas. Metoder for arbetet med ensamkommande
barn och unga med beroendeproblematik bor tas fram och arbetet med den gruppen bor
struktureras. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Det réder brist pd vard- och behandlingsmdojligheter for barn och unga med ett miss-
bruk. Ett alternativ till institutionsvard for unga med kriminella eller drogrelaterade
problem &r behandlingsfamilj med ett forstarkt stod, diar familjehemsforéldrarna har
genomgatt en specialutbildning. Behandlingsfamiljen tar bara emot en person i taget
och kontakten med andra unga som har liknande problem blir ddrmed mer begrinsad én
vid vard pé institution. Forskning visar att jaimfort med placering pa institution leder
placering i en sddan behandlingsfamilj till mindre kriminalitet och férre intag pa last
avdelning. De unga som bott i behandlingsfamilj verkar ocksa i mindre grad ha psykisk
ohilsa och anvinda mindre narkotika &n de som placerats pé institution med specifika
insatser. Nya placeringsformer for barn och unga med beroende och psykisk ohélsa bor
dérfor tas fram, och behandlingsfamiljer med forstarkt stod ska prioriteras framfor
institutionsvard. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Likasé bor en utredning tillsdttas med uppdrag att se over vilka konsekvenser LVU
far for de unga som berors samt att, om resultatet av en sddan utredning visar pa brister,
dven se over den rddande lagstiftningen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

8 Anhorigstod

Anhoriga maste kunna involveras i hogre utstrackning och fa mgjlighet att vara del-
aktiga, sévida det inte sker pa bekostnad av den missbrukandes integritet och sa ldnge
det ar ett nskemal fran bdde anhoriga och den person som vardas. Nir en ung person
hamnar i ett missbruk eller beroende sa paverkar det hela familjen. Ménga foréldrar till
barn med missbruksproblem lever med stindig oro och dngest. Kédnslor av skuld och
skam kan leda till att man véljer att inte soka hjalp. Fordldrarnas stod ar viktigt nir en
ung person med beroende vardas och dérfor maste fordldrarna i sin tur fa den hjélp och
det stod de behdver for att kunna finnas till hands.



Det ska vara tydligt vilka rattigheter anhoriga till personer med beroende har samt
vart de kan vinda sig for att fa hjélp. Regeringen bor darfor dterkomma med forslag pé
lagstiftning dar anhorigas rétt till information, stéd och hjilp sikerstélls. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Manga barn har nagon gang under sin uppvéxt levt med en fordlder som har bero-
endeproblem. Barn till fordldrar som lider av missbruk och/eller psykisk ohélsa far ofta
illa och deras behov maste tillgodoses i storre grad dn vad som gors idag. Darfor bor
regeringen dterkomma med forslag pa ny lagstiftning dér barn till fordldrar med psykisk
ohilsa och/eller missbruk far rtt till eget stod i ett tidigt stadium. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

9 Tvéangsvard

Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) tillimpas mycket olika ute i kommu-
nerna. Trots att individer kan ha likartade vardbehov gors véldigt olika bedomningar nir
det kommer till vilka insatser kommunerna viljer. Dagens tvangsvard av personer med
missbruk eller beroende har stora brister och réttssdkerhetsproblem. LVM finansieras av
kommunerna men bedrivs av staten genom Statens institutionsstyrelse (Sis). Personer
med missbruk har ofta d&ven en psykisk eller somatisk sjukdom men LMV har inte forut-
sattningarna for att mota dessa vardbehov. Regionerna tillhandahaller inte heller medi-
cinska insatser inom Sis-institutioner. Véardtiderna inom LVM-varden dr langa och en
stor del av tiden tillbringas vid en last institution. Upplevelsen av standardiserade och
oflexibla vardtider motverkar dessutom det motiverande arbetet. Tvangsvarden bor vara
ett forsta led i en sammanhingande vérd- och stodkedja. Alltfor ofta saknas en genom-
arbetad fortsatt frivilligvard nér tvangsvarden ar avslutad, och det okar risken for ater-
fall i missbruk markant.

Lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) inbegriper behandling av sdval missbruk
och beroende som psykiska och somatiska sjukdomar. Genom LPT finns &ven mojlig-
heten till tvang 1 oppen vard, vilket ger en mer flexibel vard. Vidare skapar LPT battre
forutséttningar for en smidig dvergédng till efterfoljande frivillig vard. Om ansvaret for
all psykiatrisk tvdngsvard, dven vid beroende, samlas 1 en lag med regionerna som
huvudman forbattras rattssédkerheten och tillimpningen blir mer enhetlig. Dérfor bor
lagen om vérd av missbrukare i vissa fall bli en speciallag under lagen om psykiatrisk
tvAngsvard. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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