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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utbildningsinsatser inom elevhélsa, studenthdlsa och pri-
mérvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om gemensamma integrerade missbruks- och beroendemottag-
ningar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om gemensamma lokala och regionala mottagningar f6r unga.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att omvandla Maria Ungdom till ett nationellt kunskaps-
centrum.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stdd till barn och andra familjemedlemmar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda statligt stod till sociala arbetskooperativ.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om flexibilitet i socialforsdkringssystemet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om “’bostad forst”.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att landstinget ska fatta beslut om sprututbyte.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att substitutionsbehandling ska finnas tillgénglig och kom-
bineras med psykosociala atgérder.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att avstdngning fran substitutionsbehandling endast ska
kunna ske av medicinska skal.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om genusperspektiv inom missbruks- och beroendevérden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behandling i kdnsseparata grupper.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inréttande av resursjourer for missbrukande kvinnor.
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att uppdra &t Socialstyrelsen att utveckla missbruks- och
beroendevérden for ménniskor med utldndsk bakgrund.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda en sérskild vardgaranti inom missbruks- och be-
roendevérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lagreglera rétten till ett bra bem&tande for personer med
missbruk och beroende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att vélja behandlingsform.
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19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om personliga ombud for personer med missbruk och bero-
ende.

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utbildning i brukarinflytande.

21. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt kompetenscentrum for ldkemedelsmissbruk.

22. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt kompetenscentrum for dopning.

23. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att avkriminalisera eget bruk av narkotika.

24. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett uppdrag till Socialstyrelsen om kvaliteten i hemmen for
vard eller boende (HVB).

3 Inledning

En vél utbyggd generell vilfard och en effektiv politik for att minska arbets-
16sheten och utjamna klyftorna 4r bland de viktigaste komponenterna for att
effektivt bekdmpa missbruk. En skola som inte sorterar eleverna utan ger alla
elever kunskaper och verktyg for sjalvforverkligande, dkad tillgang till billiga
fritidsaktiviteter och, inte minst, bekdmpning av ungdomsarbetslosheten &r
viktiga politikomraden for att minska alkoholkonsumtion och droganvénd-
ning bland unga.

Mot den bakgrunden &r det sdrskilt oroande att den borgerliga regeringen
nu i rask takt genomfor en politik som stér i skarp kontrast till allt detta. Re-
geringens politik urholkar den generella vélfiarden, dkar arbetslosheten och
skapar en skola som sorterar eleverna efter klasstillhorighet. Med de 6kande
klyftor som f6ljer av den hér politiken dr det mycket stor risk att vi dven
kommer att fa se ett okat missbruk.

Det ér viktigt med forebyggande och preventiva atgirder for att motverka
missbruket, men det dr minst lika viktigt att stdrka missbruks- och beroende-
vérden eftersom det kommer att finnas ménniskor med missbruk och bero-
ende inom en overskadlig framtid. Darfor &r det en stor besvikelse att se att
regeringen visar ett mycket svalt intresse dven for dessa fragor, sérskilt mot
bakgrund av att man som underlag har haft Missbruksutredningens mycket
ambitidsa slutbetinkande Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35). Av utredningens 70 forslag dr det bara ett som regeringen omsitter
till ett konkret forslag.
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4 Regeringens forslag

I regeringens proposition 2012/13:77 God kvalitet och okad tillginglighet
inom missbruks- och beroendevédrden foreslas att landsting och kommuner
ska vara skyldiga att ingd gemensamma Overenskommelser om samarbete i
fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lidkemedel eller dopningsmedel genom dndringar i hilso- och
sjukvérdslagen och socialtjanstlagen.

Regeringen hinvisar darutover till atgdrder som har vidtagits och kommer
att vidtas i enlighet med den ANDT-strategi som antogs av riksdagen 2011.

5 Tidig upptéackt och tidiga insatser

Ett verkningsfullt och kostnadseffektivt sitt att motverka missbruk och bero-
ende 4r att satsa pa forebyggande insatser och preventivt arbete, och pa detta
omréde har den svenska politiken varit ganska framgangsrik. Anda r det
alltfor manga som har ett missbruk eller beroende. Enligt Missbruksutred-
ningen nar varden endast en femtedel av alla som har utvecklat olika typer av
beroendetillstdnd. Personer med ett riskbruk nés i dnnu ldgre utstrackning.

Det dr i forsta hand inom elevhélsan, studenthélsan och primédrvérden som
metoderna for tidig upptéckt behdver utvecklas. Bland annat maste véarden bli
mycket béttre pa att uppticka missbruk bland de patienter som soker hjélp for
andra problem, oavsett om de dr fysiska eller psykiska. Det bor dérfor genom-
foras utbildningsinsatser for personal inom dessa verksamheter. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

6 Delat ansvar

I Missbruksutredningens slutbetinkande foreslds att landstingen ska ansvara
for tillnyktringsverksamhet, abstinensvard och behandling, medan kommu-
nerna ska ansvara for psykosocialt stdd och stdd till boende, sysselsittning
samt forsorjning. I likhet med manga remissinstanser (och regeringen) tror vi
att ett fortsatt delat ansvar for behandling &r att foredra. Det delade huvud-
mannaskapet ar till fordel for att nd s& manga som mgjligt och for att erbjuda
insatser som &r anpassade utifrdn individens forutséttningar och behov.

Det finns en tydlig koppling mellan klasstillhorighet, utbildningsbakgrund,
forsorjning m.fl. socioekonomiska forhallanden och hur ett missbruk utveck-
las. For den som befinner sig i en utsatt situation &r risken storre att hamna i
missbruk och beroende, sérskilt om sddana problem finns i familjen. Det
innebir att det redan kan finnas kontakter med kommunens socialtjdnst som
dé har mojlighet att pa ett tidigt stadium erbjuda véard och behandling. Ofta
finns det dessutom behov av andra psykosociala insatser, som socialtjdnsten
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har ansvar for. Dessa personer kommer formodligen inte i kontakt med sjuk-
varden forrdn pa ett mycket senare stadium i sitt missbruk, och sjukvarden har
ingen erfarenhet av att hantera sociala problem som férekommer i samband
med missbruk.

Att soka hjédlp genom socialtjdnsten ger ocksa en starkare réttslig stdllning.
Socialtjdnstlagen (SoL) &r en réttighetslagstiftning, vilket innebdr att det finns
en mojlighet och rittighet att 6verklaga beslut.

Om landstingen skulle verta all missbruksvard finns ocksé en risk att den
medikaliseras och att medicinfria vardformer trings undan eftersom dessa
behandlingar &r svérare att utvirdera — om de dver huvud taget kan utvérderas
pd samma sétt. Det hotar med andra ord méngfalden.

Hilso- och sjukvarden kan nu fortsétta att utveckla insatser for dem som
har ett riskbruk eller ett missbruk och/eller beroende som inte paverkar den
sociala situationen i den utstrackningen att de har nadgon kontakt med social-
tjdnsten. Hér finns potential att utveckla primérvarden, men &ven anvénd-
ningen av nya verktyg, exempelvis 6ver internet.

Ett fortsatt delat ansvar for missbruks- och beroendevarden mellan kom-
muner och landsting kan dessutom innebéra att fler forklaringsmodeller till
beroende och missbruk kan samverka, vilket &r en bra forutséttning for att
skapa en mangfald av behandlingsmetoder.

7 Battre samarbete

Vart stdod for ett delat ansvar inom missbruks- och beroendevéirden innebér
inte att vi anser att den fungerar perfekt. Ett problem ér att alltfér manga faller
mellan stolarna och inte far den behandling de behdver och borde ha ritt till.
Bittre samverkan och samarbete mellan socialtjanst och sjukvard skulle
kunna forhindra det. Vi har darfor inga invandningar mot regeringens forslag
att det ska inforas en skyldighet att ingd overenskommelser om samarbete
mellan kommuner och landsting.

Aven med regeringens forslag till obligatoriska samarbetsavtal finns det en
risk att mdnniskor hamnar mellan stolarna. Vi vill ha en tydlig ingéng till vard
och behandling. Det behovs ett mycket mer konkret samarbete i form av ge-
mensamma mottagningar dér sjukvard och socialtjdinst samverkar och som
kan erbjuda ett brett urval av behandlingsmetoder och dven andra insatser av
medicinsk, psykologisk och social art. Dessa mottagningar kan vénda sig till
breda grupper av ménniskor, alltifrin dem med ett begynnande beroende med
stabil ekonomisk och social situation till dem med ett langvarigt missbruk och
som dven kan ha omfattande problem inom andra omraden.

En effektiv vard maste utga fran en helhetssyn pa ménniskan. Det kan ex-
empelvis innebidra att det behdvs hjdlp med att ordna boende, arbete eller
annan sysselsdttning, skuldsanering, sociala kontakter, kontakter med psykia-
trin, tandvard och behandling av andra sjukdomar for att bara nimna néagra
exempel. Manga sociala foretag och kooperativ, t.ex. Basta och Vagen Ut, har
verksamheter som i de hér avseendena &r véldigt bra eftersom man erbjuder
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en slags helhetslosning for en rad problem samtidigt med egenmakt och an-
svar.

Vi vet ocksa att olika behandlingsmodeller fungerar olika bra for olika
ménniskor. Det innebdr att det behdvs en mangfald av kunskapsbaserade
behandlingsmodeller och att missbrukaren méste ges flera chanser. Darfor &r
det problematiskt att man i mindre kommuner ofta bara har en behandlings-
modell att erbjuda (oftast tolvstegsmodellen). Genom samarbete med lands-
ting och flera mindre kommuner far dessa kommuner tillgang till ett storre
utbud av kompetens och behandlingar &n vad de kan erbjuda pa egen hand.

Det bor inrdttas gemensamma och integrerade missbruksmottagningar.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

7.1 Mottagningar for unga

Tidiga insatser dr viktigt inom ménga omraden, men kanske sérskilt nar det
géller missbruk och beroende. Dérfor ar det angeldget att utveckla gemen-
samma mottagningar for unga. I Missbruksutredningen foreslas att kommuner
och landsting ska samarbeta kring integrerade lokala basverksamheter och
regionala specialiserade verksamheter for barn och ungdomar.

En variant kan vara att bredda de redan befintliga ungdomsmottagningar-
nas verksamhet precis som redan &r fallet i en del kommuner. Verksamheten
utvidgas da till att omfatta information och rddgivning i frdgor som rér droger
och missbruk samt behandling av beroende och missbruk och de olika psyko-
sociala insatser som behdvs i samband med det. Det ger en tydlig ingéng till
vard och behandling och innebér ett starkt skydd for den personliga integrite-
ten, vilket &r viktigt for att manga unga ska vaga soka hjalp.

Det bor inréttas gemensamma lokala och regionala mottagningar for unga.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

For att utveckla, systematisera och sprida kunskaper om unga och miss-
bruk bor Stockholms ldns landstings enhet Maria Ungdom goras till ett nat-
ionellt kunskapscentrum for frdgor om missbruk och ungdomar. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

7.2 Malgruppsspecifika insatser

Vi tycker ocksd som Missbruksutredningen att det &r angeldget att de insatser
som redan finns utvecklas mot olika specifika malgrupper i syfte att forbattra
utbudet och tillgdngligheten till fler stod- och behandlingsinsatser for dessa
grupper. Men som Socialstyrelsen papekar méste missbruks- och beroende-
varden dven innefatta ett barn- och fordldraperspektiv i alla de verksamheter
som moter fordldrar som klienter eller patienter. Nér en familjemedlem har ett
missbruks- eller beroendeproblem péverkas hela familjen. Bade barn och den
icke missbrukande parten ska kunna fa stdd och hjdlp som ar latt tillgénglig.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kéinna.



8 Bittre socialt stod

Personer med ett missbruk eller beroende har det ofta sérskilt svért att finna
en plats i samhillet och arbetslivet. For personer med beroendeproblematik
kan arbete vara rehabiliterande i sig. Det kan dock vara svart att prestera pa
topp fran dag ett och alla dagar framover, och dérfor behdvs annat stdd jamte
behandlingen.

8.1 Arbetskooperativ och sociala foretag

Sociala foretag eller kooperativ, t.ex. Basta och Vigen ut, har bedrivit ett
framgangsrikt arbete och har natt goda resultat med 6kad livskvalitet for dem
som deltagit i dem. Kostnaden &r dessutom lag jamfort med traditionella be-
handlingsmetoder.

Verksamhetsformen ger mdjligheter for personer som annars har mycket
sma chanser att fa anstéllning eller starta eget. De som deltar i kooperativen
utfor riktiga arbeten med riktigt ansvar. Kombinationen rehabilitering och
arbete har visat sig effektiv.

Mojligheten till direkt statligt stdd till sociala arbetskooperativ bor ses
over. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

For att fler ska kunna erbjudas mgjlighet att delta i denna verksamhet be-
hover ockséd socialforsdkringarna bli flexiblare nér det géller arbetstider och
mojligheten att prova arbete eller studier utan att riskera att falla ur forsorj-
ningssystemet. Det maste finnas utrymme for att kunna misslyckas bade en
och tva génger utan att riskera att falla ur trygghetssystemen. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

8.2 Bostad forst

Manga som har ett missbruk har dven andra sociala problem, och hemldshet
dr inte ovanligt bland dem med ett langt ganget missbruk. En metod som har
visat sig effektiv for att komma till ritta med savél missbruk som andra soci-
ala problem 4r att se till att personen far en egen bostad samtidigt med 6vriga
hjélpinsatser, t.ex. behandling for sitt missbruk. Metoden, som kallas ’bostad
forst”, har anvénts i flera ldnder, bl.a. Finland, Tyskland och USA och har
dven borjat anvindas med framgéang i flera svenska kommuner. Staten bor ta
initiativ till att metoden ska fa ytterligare spridning och anvéndning. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Okiant namn pa
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9 Sprututbyte

Sprututbyte &r ett sjalvklart verktyg for att minska smittspridning av t.ex. hiv
och hepatit, men det ska ocksa ses som en hilsopolitisk atgird. I samband
med sprututbyte ska dérfor alla 6vriga medicinska, sociala m.fl. insatser som
ménniskor med missbruk kan ha behov av erbjudas. Det kan handla om in-
gang till behandling, gynekologmottagning m.m. Dér ska da finnas savél
medicinsk kompetens som kuratorstdd, socialpsykologisk kompetens osv. Det
ska ocksa finnas ett samarbete med socialtjinsten och motiveringsarbete for
att fi manniskor att soka vard. Som jaimforelse kan ndmnas Finland dér sprut-
utbytesverksamheten fungerar som lagtroskelmottagningar och ar en skyldig-
het for alla kommuner. Via sprututbytesverksamheten finns ocksa goda moj-
ligheter till information och utbildning om exempelvis smittspridning och
overdoser. I dag finns en kommunal vetordtt mot att landstingen inréttar
sprututbytesverksamhet. Darfor bor landstingen sjalvstindigt kunna besluta
om att inrétta sprututbytesverksamhet. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

10 Lakemedelsassisterad behandling

I dag ar tillgangen till substitutionsbehandling eller ldakemedelsassisterad
behandling ojimnt fordelad i landet. Substitutionsbehandling ska finnas till-
génglig for alla som har behov av en sadan behandling. Det &r otillrdckligt att
bara medicinskt behandla det fysiska beroendet om man inte samtidigt tar tag
i de andra psykosociala problemen. Genom en séddan helhetssyn skapas ocksa
forutsdttningar for en planerad, frivillig utskrivning. Dérfor bor, i enlighet
med Missbruksutredningens forslag, substitutionsbehandling i normalfallet
kombineras med psykosociala behandlings- och stédinsatser. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Patienter kan i dag skrivas ut och stidngas av fran ett behandlingsprogram
mot sin vilja. Det ska inte vara mojligt att stinga av personer fran behandling-
en utifrdn andra skl &n rent medicinska. Den regel bor tas bort, som ute-
stanger personer fran substitutionsbehandling i tre manader efter att de har
blivit avstingda fran ett behandlingsprogram. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

11 Genusperspektiv inom beroendevarden

Tillgénglig forskning visar att kvinnor med beroende har mer omfattande
problem dn mén i ndstan alla avseenden. De borjar tidigare, de soker vérd
senare, de &r sjukare bade fysiskt och psykiskt nar de soker vard, de har an-
vint mer och tyngre droger under langre tid, de har varit utsatta for véald och
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sexuella dvergrepp 1 hogre utstrickning, de har fler problem i sina ursprungs-
familjer och de har forsokt ta sina liv i hogre omfattning &n méannen. Till detta
kommer att de bér, foder och vardar barn. Den sociala stimplingen dr svarare
for kvinnor, vilket betyder att rehabiliteringen maste ta hdnsyn dven till detta.
De dr dessutom i minoritet, ca 25 procent av den totala gruppen. Sannolikt &r
det fler kvinnor som skulle soka sig till virden om de visste att det fanns
utrymme och kunskap att mota deras behov. Darfor maste missbruksvéarden
ha kunskaper om och utveckla vard och behandling utifran kvinnors individu-
ella behov. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Mobilisering mot narkotika redovisar i rapporten "Méns véald mot miss-
brukande kvinnor” (2005) att det &r mycket vanligt att missbrukande kvinnor
utsdtts for vald, ofta av sina missbrukande mén. Rapporten kritiserar myndig-
heterna for att valdet ofta ses som en effekt av missbruket snarare n som ett
kvinnofridsbrott som kan drabba alla kvinnor. Det dr nddvéndigt att dven
missbrukande kvinnor far hjilp och skydd mot médn som utsétter dem for
vald. Det ar dérfor viktigt att kunna erbjuda behandling mot missbruk for
kvinnor i konsseparata grupper. Véldsutsatta kvinnor ska inte behdva ge-
nomga behandling i samma grupp som sin forévare. Dessutom kan kompe-
tens bade vad géller missbruksproblematik och vald mot kvinnor samlas pa
ett stille. P4 sa sitt kan kvinnan fa hjalp bade med sitt missbruk och att ta sig
ur en valdsam relation. Dérfor bor regeringen arbeta for att missbrukande
kvinnor som &r utsatta for méns véld ska erbjudas behandling i konssepare-
rade grupper. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Staten bor ta ett sdrskilt ansvar for de mest utsatta kvinnorna, och det bor
inrdttas resursjourer som har kompetens att ta emot missbrukande kvinnor.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

12 Sarskilt utsatta grupper inom
beroendevarden

De allt storre klassklyftorna i det svenska samhallet leder till att vissa grupper
ar sdrskilt utsatta och dérfor har en hogre risk att hamna i missbruk och bero-
ende. Till exempel dr personer med utlandsk bakgrund Overrepresenterade
bland dem som utvecklar ett beroende. Nyrekryteringen bland tunga missbru-
kare de senaste decennierna har till stor del skett bland personer med annan
etnicitet d4n svensk. Det finns ocksd en Overrepresentation av kriminalitet,
psykisk ohilsa och andra sociala problem. Forklaringen é&r inte i forsta hand
kulturella skillnader eller personliga upplevelser, som antyds i Missbruksut-
redningen, utan det beror pd de socioekonomiska forhallandena med hog
arbetsloshet, 1dga inkomster, kort utbildning, trangboddhet m.m. Dessa fak-
torer forstdrks av den strukturella diskriminering som finns i det svenska
samhallet.

Dessa ménniskor dr dessutom dverrepresenterade inom tvangs- och krimi-
nalvérden, vilket tyder pé att de far hjélp pé ett vildigt sent stadium. For att
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varden ska na dem tidigare behdver den dels bli ndrvarande i de miljoer dar
ménniskorna befinner sig, dels maste den kunna kommunicera med dem péa
deras eget sprak. Det maste ocksa finnas kompetens att mota sdrskilda psy-
kiska och sociala problem hos enskilda personer, t.ex. krigs- och tortyrskador.
Det dr kommunernas och landstingens ansvar att se till att alla far den be-
handling de har behov av sa tidigt som mojligt. For att forbattra detta arbete
bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att utvdardera och komma med forslag till
forbattringar av missbruks- och beroendevarden for manniskor med utlandsk
bakgrund. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Vi anser dessutom att papperslosa ska ha ratt till sjukvard pa samma vill-
kor som alla andra, vilket da ocksa géller missbruksvard inom hilso- och
sjukvérden. Papperslosa ska ocksd kunna sdka denna vérd utan att polis och
aklagare ska fa vetskap om det. For forslag om detta hdnvisar vi till var mot-
ion 2012/13:S012 med anledning av proposition 2012/13:109 Hilso- och
sjukvérd till personer som vistas i Sverige utan tillstand.

13 Vérd utan drojsmal

Ett dterkommande problem dr den bristande tillgéngligheten till behandling
av missbruk. Det &r helt enkelt svart for manga méanniskor med missbruks-
problem att f4 den behandling och hjdlp de behdver for att kunna upphdra
med sitt missbruk. Bade ur missbrukarens perspektiv och ur ett rent samhélls-
ckonomiskt perspektiv dr detta naturligtvis en situation som ar djupt olycklig.

Missbruksutredningen foreslar en forstarkt vardgaranti for att komma till
ritta med de vintetider som finns inom delar av beroendevarden. For den som
behover planerad och specialiserad vard ska en sadan behandling ha utretts
och inletts inom 30 dagar fran det att en person har sokt specialiserad vérd
eller att ett behov av specialiserad vérd har uppmirksammats pé annat sétt
inom sjukvérden eller socialtjinsten. Om tidsfristen inte halls ska den en-
skilde ha ritt att fi behandlingen utférd av nagon annan. Akut behov av spe-
cialiserad vard ska dock, som nu, tillgodoses omedelbart. Fér dem som beho-
ver psykosociala insatser ska kommunen uppritta en individuell plan inom 30
dagar.

Maénga remissinstanser stoder detta forslag eller vill korta tiden ytterligare.
Kriminalvérden pépekar t.ex. att ndr den ska utreda om paféljden skyddstill-
syn med sirskild behandlingsplan kan anvindas krivs det att foreslagna at-
gérder kan planeras och beslutas timligen omgéende, vilket ofta &r inom en
tvéveckorsperiod.

I Danmark finns en vardgaranti inom missbruksvérden sedan tio ar till-
baka. Den innebér att den som ar missbrukare kan krdva behandling, ndr han
eller hon onskar det. Amtskommunen har 14 dagar pa sig att ta sitt beslut om
vilken behandling som skulle kunna vara lamplig for en viss person. Beslutet
fattas utifrdn en utredning som socialsekreteraren och klienten har gjort till-
sammans. Under de 14 dagar som amtskommunen behandlar drendet ska
klienten erbjudas rad och vigledning av socialsekreteraren for att inte tappa
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motivationen. Samtidigt pabdrjas en handlingsplan for tiden efter avslutad
behandling som ror utbildning, boende, skuldsanering osv. Sedan garantin
inférdes har véntetiderna minskat. Antalet personer som genomgér behand-
ling har 6kat som en foljd av att nya grupper onskar genomga behandling,
grupper som tidigare inte ansadg det modan vért att soka hjélp pa grund av de
langa koerna. Den kritik som har funnits &r att det satsas mest pa oppenvard
och ldkemedelsassisterad behandling och i mindre utstrackning pa heldygns-
vard, trots att manga skulle 6nska det.

Vinsterpartiet har ocksa varit inne pa tanken att infora en vard- och be-
handlingsgaranti som ger alla ménniskor med missbruksproblem som soker
hjdlp uttrycklig rétt till en pabdrjad vardplanering och eventuell avgiftning
inom sju dagar.

Var grundldggande uppfattning ar att mélet bor vara att atgirder ska vidtas
omedelbart sa snart ndgon har sokt hjilp eller att ett behov av atgirder har
uppdagats. Akuta behov ska givetvis alltid tillgodoses omedelbart. Nér det
géller missbruk och beroende dr motivationen viktig for framgang, och det &r
en anledning till att behandling ska erbjudas sa snabbt som mojligt. I hélso-
och sjukvardslagen finns redan bestimmelser om att alla har ratt till en medi-
cinsk bedomning och att varden ska prioriteras efter behov. Socialtjanstlagen
ger den enskilde rdtt till vissa insatser utifrdn vilka behov en person har —
rittigheter som kan provas i domstol. Vi menar att en vardgaranti fortydligar
och forstirker den befintliga lagstiftningen samtidigt som den kan 6ka den
nationella likvérdigheten. Enskilda kommuner och landsting ska dessutom
kunna erbjuda egna och béttre garantier om de onskar.

Det finns flera saker som maste beaktas vid inférandet av en garanti inom
missbruks- och beroendevarden, eftersom Missbruksutredningens forslag till
forstarkt vardgaranti byggde pa ett dndrat ansvarsforhéllande mellan kommun
och landsting och darfor behdver ses dver. Darfor bor en sdrskild utredning
tillsdttas som far till uppgift att 1amna forslag pa inforandet av en sérskild
vardgaranti inom missbruksvarden. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Utredningen ska bl.a. ta stéllning till inom vilken tidsrymd &tgérder ska er-
bjudas. I samband med detta behdver ocksa fragan utredas om det finns séir-
skilda mélgrupper eller sirskilda behov som behover en forstarkt garanti. Det
kan t.ex. gélla unga dér det &r extra viktigt att erbjuda tidiga och snabba insat-
ser for att ett risk- eller missbruk inte ska eskalera. Man ska titta pa vilka
atgirder som kan behdvas for att upprétthélla motivationen innan en behand-
ling kan pébdrjas. Det ska klarldggas hur en garanti kan utformas med hiansyn
till att ansvaret dr delat mellan kommun och landsting samt till skillnaderna
mellan HSL och SoL osv.

14 Bemotande och inflytande

Ett bra bemotande okar viljan att soka hjilp och 6kar fortroendet for varden.
Det dr sirskilt viktigt inom beroendevarden dér ett framgéngsrikt resultat
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forutsitter ett aktivt deltagande bade i planeringen och vid genomf6randet av
varden. Aven motivationen, som #r ett viktigt inslag i behandlingen av ett
missbruk, kan péaverkas av bemétandet — bade negativt och positivt. Mot
bakgrund av att manga med missbruk eller beroende som soker hjilp tycks fa
ett simre bemdtande dn andra grupper anser Missbruksutredningen att bema-
tandet av personer med missbruk eller beroende ska lagregleras. Vi dr med-
vetna om att ett bra bemoétande inte kan tvingas fram genom lagstiftning men
det kan vara en markering om att huvudménnen maste ta fragan pa allvar.
Dérfor bor regeringen aterkomma till riksdagen med ett forslag pa hur ritten
till ett bra bemotande for personer med missbruk och beroende kan regleras i
SoL och HSL. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Ett annat problem for den som sdker hjélp for sitt missbruk eller beroende
dr att det dr svart att kunna paverka vilken vard man far. Detta trots att SoL
ger en mojlighet att overklaga ett negativt beslut och att HSL ger patienten
vissa mojligheter att vélja behandlingsform. Mojligheten att sjélv vilja be-
handlingsform bor vara lika sjdlvklar inom missbruksvéarden, dven den som
kommunen beslutar om, som inom all annan vard, med forbehéllet att ldke-
medelsassisterad behandling maéste vara medicinskt motiverad och beslutad
av lakare. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

For att ytterligare stirka den enskildes stéllning inom missbruksvarden fo-
reslér vi att personliga ombud, som finns inom psykiatrin, ska inforas inom
missbruksvarden eftersom det kan vara svért for den som har ett missbruk
eller ett beroende att veta vilka réttigheter denne har och att bevaka dessa
rattigheter helt pad egen hand. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

Det behdvs ocksa bittre kunskaper om brukarinflytande ska bli ett verkligt
inflytande, varfor det behdver genomforas utbildningar i brukarinflytande for
verksamma inom brukarrdrelsen och ansvariga i kommuner och landsting.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

15 Lékemedelsberoende och dopning

Missbruksutredningen lyfter fram s&vél ldkemedelsmissbruk som dopnings-
missbruk, och varden méste kunna hantera detta pa ett béattre sitt. Enligt flera
remissinstanser, t.ex. RFHL och RSMH, underskattar Missbruksutredningen
dock ldkemedelsmissbruket, bl.a. darfor att de som har blivit beroende av
lakemedel som ordineras av ldkare inte medréknas i statistiken. For att for-
bittra och sprida kunskaperna om ldkemedelsmissbruket och hur det ska be-
handlas bor det, i enlighet med Missbruksutredningen, inréttas ett nationellt
kompetenscentrum for behandling av 1dkemedelsmissbruk och lakemedelsbe-
roende. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Brukarrorelsen har breda erfarenheter och en under manga ar uppbyggd
kompetens nir det géller ldkemedelsberoende. Dessa kunskaper maste tas till
vara bade vid uppbyggnaden och vid driften av ett nationellt kompetenscent-
rum och i den nédvéndiga utvecklingen pé regional och lokal niva.
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I enlighet med utredningens forslag bor det ocksé inrittas ett nationellt
kompetenscentrum for behandling av dopningsmissbruk, eftersom behovet av
att utveckla kunskaperna dven hér dr mycket stort. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

16 Avkriminalisering av eget bruk

Ar 1988 kriminaliserades bruket av narkotika. Detta var en kursforindring
frin den tidigare linjen att det var sjélva narkotikan som var olaglig. Ar 1993
skarptes straffet for brottet for att gora det mojligt for polisen att tvinga miss-
ténkta att lamna urinprover, vilket pa grund av ingreppets omfattning for den
enskilde endast kan gbras om brottet har fangelse i straffskalan. Foresprakar-
na for kriminaliseringen havdar att det ger en mojlighet att uppticka ménni-
skor med missbruksproblem och sedan ge dem vard.

Utvecklingen har visat att denna lagstiftning har fatt motsatt verkan. Kri-
minaliseringen pekar ut minniskor med problem, och som samhillet miss-
lyckats med att stddja, som kriminella. De far en stimpel som stoter ut dem ur
samhéllsgemenskapen, vilket har ett titt samband med utvecklingen av tungt
missbruk. Personer med missbruksproblem drar sig da i storre utstrackning
for att soka hjélp. Det giller i hogsta grad dem som har ett riskbruk och tidi-
gare dr ostraffade. Om eget bruk inte var kriminaliserat skulle det kunna vara
en grupp som man skulle kunna na mycket tidigare &n nu, dvs. innan de har
utvecklat ett missbruk, vilket skulle vara en vinst for bade individ och sam-
hélle.

Kriminaliseringen leder ocksa till ett arbetssdtt inom polisen som inte ar
sérskilt lyckat for att forebygga missbruk. Polisen har under senare ar fokuse-
rat alltmer pa den enskilde missbrukaren, dd man tar urinprov som oftast inte
leder till ndgot annat &n ytterligare en repressiv insats, medan man har mins-
kat fokus pé langningen.

Konsumtionsforbudet kan ocksa ha bidragit till det 6kande antalet dodsfall
pé grund av narkotika eftersom ménniskor tvekar att soka hjalp vid dverdoser
och andra akuta situationer for att undvika att polisen blir inblandad.

Det finns all anledning att satsa pd en mer effektiv bekdmpning av narkoti-
kan. Tullen méaste stoppa smugglingen. Polisen méste bedriva ett effektivt
arbete mot langningen. Det &r narkotikan som ska vara olaglig och inte miss-
brukarna. Dérfor bor eget bruk av narkotika avkriminaliseras. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

17 Bittre kunskaper

For att forbéttra varden behdvs mer och béttre kunskaper. Sévél i Missbruks-
utredningen som i ménga av remissvaren pa dess betinkande framhéaller man
det stora behovet av sévél ny kunskap som att den kunskap som redan finns
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kommer till anvéndning. Bland annat behdver kunskap om missbruksfragor
ingd i fler utbildningar samtidigt som det behdver utvecklas sirskilda utbild-
ningar bade pa grundlaggande praktisk niva och pa mer teoretisk niva.

Pa samma sitt behover det ocksa tas initiativ till och bedrivas forskning
som ror missbruksfragor. Det kan ocksa behdvas ett béttre samarbete mellan
forskare och lérosédten samt en béttre struktur for att sprida forskningsresulta-
tet och omsétta dem i praktisk verksamhet. Darfor skulle vi gidrna se ett nat-
ionellt institut for tvarvetenskaplig forskning och kunskapsspridning om be-
handling av missbruk och beroende, som Missbruksutredningen foreslar.
Verksamheten kan med fordel, som Malmo hogskola foreslar i sitt remissvar,
delas upp pa flera enheter for nirheten till den praktiska verksamhet dir kun-
skapen ska komma till anvidndning.

Vi forutsétter ocksa att kommuner och landsting kontinuerligt f6ljer upp
sin verksamhet, satsar pa kompetensutveckling och anvinder sig av forskning
och andra kunskapsunderlag for att den vard och de behandlingsmetoder de
erbjuder ska halla sa hog kvalitet som mojligt.

Kravet pa béttre kunskap om olika behandlingsmetoder inbegriper hem-
men for vard eller boende, HVB. Det maste stillas mycket hogre krav pa den
verksamhet som bedrivs vid dessa behandlingsenheter. De problem som finns
i dag med bade bristande och skiftande kvalitet kommer man inte till rétta
med genom att infora en auktorisation, som Missbruksutredningen foreslar. I
den praktiska verksamheten behdver det finnas en systematisk dokumentation
som mojliggdr utvirdering och uppfoljning av olika behandlingsmetoder.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Stockholm den 9 april 2013
Eva Olofsson (V)
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Lena Olsson (V) Mia Sydow Mélleby (V)
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