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Sammanfattning av uppdraget

Utredaren ska se Over bestdmmelserna i socialtjinstlagen
(2001:453), lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall, hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard nar det giller miss-
bruks- och beroendevard samt lamna forslag till de forandringar
som bedoms nddvindiga for att anpassa lagstiftningen till
utvecklingen inom omradet. Malet ska vara en kunskapsbaserad
missbruks- och beroendevard utifran den enskildes behov. I
uppdraget ingar att ta stillning till hur kommunernas och
landstingens ansvar for missbruks- och beroendevarden kan
tydliggoras. Utredaren ska dven 6verviga eventuella behov av
fordndringar i lagstiftningen och ansvarsfordelningen mellan de
badda huvudminnen for att sdkerstédlla att personer med
missbruk eller beroende far de insatser som de behover.
Utredaren ska &dven se Over hur ansvaret for tillnyktrings-
verksamheter enligt lagen (1976:516) om omhéndertagande av
berusade personer m.m. bor organiseras for att sdkerstélla att
den som omhéndertagits far en adekvat tillsyn och omvardnad.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 november 2010.

Bakgrund

Ansvaret for missbruks- och beroendevarden vilar pa flera
huvudmién. Socialtjanstlagen (2001:453) ger kommunerna
huvudansvaret nidr det giller missbruks- och beroendevard



2

genom att ange att socialndmnden aktivt ska verka for att den
enskilde missbrukaren far den hjélp och vard som han eller hon
behover for att komma ifrdn missbruket. Socialtjansten ger
ocksa stod till bl.a. boende, sysselsittning och forsérjning.
Landstingen har skyldighet att tillgodose behovet av medicinska
och psykiatriska insatser s som bl.a. abstinensbehandling och
likemedelsassisterad behandling vid alkohol- och narkotika-
missbruk. Detta sker vanligen vid beroendekliniker eller psy-
kiatriska kliniker i enlighet med hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar for den
vard som ges utan den enskildes samtycke enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall samt vard av
unga enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga. Aven kriminalvéirden har en viktig uppgift da en
stor del av de intagna har missbruksproblem. Lénsstyrelserna
utovar tillsyn och stodjer utvecklingsarbete nir det géller kom-
munernas missbruksvard. Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen
over hilso- och sjukvarden och har dven ett vergripande an-
svar for tillsyn av socialtjansten och foér den generella kun-
skapsutvecklingen inom omradet.

Missbruks- och beroendevardens utveckling

Antalet personer med tungt alkohol- eller narkotikamissbruk i
Sverige berdknas uppgé till cirka 100 000. Alkoholmissbruket
dominerar och bland dem med tungt missbruk utgér 75 procent
min. Det berdknade antalet personer med tungt narkotikamiss-
bruk uppgar till drygt 25 000. Bland personer med narkotika-
missbruk dr medelaldern ldgre, knappt 40 ar jamfort med drygt
50 ar bland personer med alkoholmissbruk. Andelen kvinnor ar
hogre bland personer med narkotikamissbruk och uppgér till 35
procent. En trend som kan ses i savédl Sverige som inter-
nationellt #r att blandmissbruket okar. Det finns samband
mellan tungt missbruk och social utslagning sasom hemloshet,
arbetsloshet och skuldsdttning samt bade fysisk och psykisk
sjukdom. Personer som har alkohol- eller narkotikaproblem har
en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar.
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Bruket av alkohol har okat i Sverige och enligt Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning har arskonsum-
tionen under den senaste femarsperioden uppgétt till cirka tio
liter ren alkohol per person 15 ar och dldre, vilket historiskt sett
ir en mycket hog niva. Enligt den nationella folkhilsoenkéten
2006 hade 9 procent av kvinnorna och 17 procent av ménnen
riskabla alkoholvanor.

Missbruk ér ett folkhidlsoproblem som inte bara drabbar den
missbrukande personen utan i hog grad dven hans eller hennes
familj. Barnen dr sdrskilt utsatta. Att inte bara fokusera pa den
missbrukande personen, utan att d&ven se och méta hans eller
hennes barns och andra nérstdendes behov har stor betydelse f6r
att skapa en helhetssyn pa missbrukets konsekvenser. Miss-
bruket har dven samhilleliga konsekvenser i form av bland
annat vald, brottslighet och sjukskrivningar.

Missbruks- och beroendevard i fordndring

Under den senaste femarsperioden har antalet personer i den
frivilliga dygnsvarden minskat och antalet personer med Sppen-
vardsinsatser okat. Kunskapen om ldkemedelsassisterad be-
handling har 6kat, men tillgangen till sdidan behandling &r be-
gransad i vissa delar av landet. Manga kommuner arbetar for att
skapa en sammanhéllen vérdkedja och insatserna utformas i
hogre utstrickning for att mota olika gruppers specifika behov.
Samtidigt har personer med bade missbruksproblem och psy-
kisk sjukdom svart att fi sina vardbehov tillgodosedda. Det-
samma géller valdsutsatta kvinnor med missbruk, unga personer
med missbruk samt dldre personer med tungt missbruk.

Aktuell forskning visar att socialt viletablerade personer
med lindrigare missbruksproblem inte alltid nas av stod- och
vardinsatser eller dr tveksamma till att soka vard och att fa av
dem vénder sig till socialtjinsten for att fa stéd. Stora resurser
laggs ddremot pé en relativt liten grupp personer med omfattan-
de sociala och psykiska problem, som aterkommer ging pa
gang. Insatserna maste utga fran dokumenterad kunskap och
klientens behov och 6nskemal snarare 4n att, vilket fortfarande
ar vanligt, styras av ideologi, ekonomi och “tradition”.
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Behovet av en dversyn av missbruks- och beroendevarden

Missbruks- och beroendevarden #r ett komplext omrade som
befinner sig i ett intensivt utvecklingsskede. Kunskapsutveck-
lingen pa omradet ger forutsittningar for att atgérder och insat-
ser i allt hogre utstrackning ska kunna ge faktiska och hallbara
resultat. Samtidigt aterstar mycket att gora. Ny kunskap om
vard- och behandlingsformer, behoven av samverkan och sam-
arbete mellan olika vardgivare samt virdet av att sétta individen
och hans eller hennes behov i centrum stéller krav pé en lag-
stiftning som formar skapa goda forutséttningar for en onskvird
utveckling.

Ansvaret dr fordelat pa olika huvudmain

Ansvaret for missbruks- och beroendevarden avilar i dag savil
kommuner som landsting. Sverige har till skillnad frén de flesta
andra lander definierat missbruk som en social fraga.
Kommunerna har genom socialtjinstlagen huvudansvaret for att
personer med missbruk far den véard, behandling och det stod de
behdver. Aven om huvudinriktningen #r en drogfri behandling
har missbruks- och beroendevarden kommit att bli alltmer
medicinskt orienterad. Landstinget har genom hélso- och sjuk-
varden ocksa ansvaret for och skyldighet att tillhandahalla vard
och behandling f6r missbruk och beroende och ddrmed relate-
rade somatiska och psykiatriska problem. Detta Gverlappande
ansvar mellan olika huvudman har linge orsakat problem. Kon-
sekvensen har ofta blivit att den enskilde fallit mellan stolarna.
Personer med tungt missbruk har sérskilda behov av ut-
halliga, kvalificerade och integrerade insatser fran savil social-
tjdnst som beroendevéard. Uppdelningen pa tvd huvudméin, som
var och en har sitt lagstadgade kompetensomréade, och sektori-
seringen av verksamheterna &r erfarenhetsméssigt ett stort
hinder f6r en optimal anvéndning av tillgdngliga resurser i form
av pengar och kompetens, samtidigt som det allvarligt forsvarar
tillgdnglighet till dokumenterat effektiva behandlingsformer och
kontinuitet ur den enskildes perspektiv. Det finns starka skl for
att se over ansvarsfordelningen mellan de olika huvudmén som
har ansvar inom omradet. Nir det géller personer med tungt
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missbruk som lett till social utslagning — kanske i storleks-
ordningen 100 000 personer — bor sjukvardens inflytande
stiarkas genom en mer langtgadende samverkan mellan beroende-
vard, psykiatri och socialtjanstens missbruksvéard.

Narkotikakommissionen betonade i sitt slutbetinkande
(SOU 2000:126) kommunernas ansvar for att ta fram lokala
drogstrategier som skulle ange mal men ocksd behov och
overenskommelser med andra huvudmén. Det skulle bl.a. in-
kludera behovet av avgiftningsplatser och stod fran den psykiat-
riska varden. Resonemanget utgick ocksd fran att kommunen
var den naturliga parten for kontakter med andra huvudmén sé
som kriminalvirden, men ocksd gentemot frivilligorganisa-
tionerna. Vidare ligger huvudansvaret f6r det férebyggande ar-
betet pA kommunerna.

Enligt regeringens uppfattning finns det nu skil att se dver
lagstiftningen pa omradet. Det handlar bl.a. om att tydliggora
huvudménnens ansvar och uppdrag och dven Overvidga even-
tuella behov av foréndringar i ansvarsfordelningen mellan
huvudminnen. Malet méste vara att ritt vardgivare ger ritt in-
sats vid ritt tidpunkt. Eftersom behoven av vard och st6d varie-
rar fran dem med riskbruk till dem med tungt missbruk i kom-
bination med annan sjuklighet finns stor risk bade for att perso-
ner hamnar mellan stolar och for dubbelarbete eller ineffektivt
resursanvindande.

Det finns brister i samordningen

Samordning och samverkan mellan socialtjénsten och hélso-
och sjukvarden har fortfarande, trots en rad atgérder for att for-
battra samarbetet, mycket stora brister. Framfor allt rader oklar-
het om var den ekonomiska ansvarsférdelningen gar och praxis
varierar stort mellan olika landsting och kommuner. Det fore-
kommer att kommuner betalar landstinget for t.ex. metadonbe-
handling for personer med narkotikamissbruk. Dessutom &r
kunskapen om savil nyttan som riskerna med ldkemedels-
assisterad behandling inom hilso- och sjukvarden for bade
narkotika och alkoholmissbruk mycket olika utvecklad &ver
landet. Tillgangen till sddan vérd med specialistkompetens 4r i
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dag pa ménga hall bristfillig. Abstinensbehandling &r ett annat
omrade dir det rader stor oklarhet om ansvarsfordelningen
mellan kommun och landsting. Personer med tungt missbruk
har inte séllan samsjuklighet, dvs. vid sidan av missbruket finns
dven en psykisk sjukdom. Det finns i dag omfattande evidens
for att missbruk och psykisk sjukdom ska behandlas samtidigt i
samordnade former, vilket ocksd framgér av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevarden. Dessa
personer bollas dock fortfarande ofta mellan socialtjansten och
psykiatrin inte minst nir det dr fragan om tvangsinsatser enligt
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Ofta far
missbruk svara sociala konsekvenser som t.ex. hemloshet.

Erfarenheten visar att det i hog grad &r samma klienter med
tungt missbruk som ror sig mellan de olika huvudménnen inom
missbruksvirden och kriminalvarden. Darfér maste framtida
analyser av samhillets insatser mot narkotika- och alkoholmiss-
bruk utgd fran en helhetsbild som innefattar sévil social-
tjdnstens, Statens institutionsstyrelses, hélso- och sjukvardens
som kriminalvardens verksamheter p4 omradet.

Den behandling som ges inom ramen for kriminalvarden kan
heller inte ses isolerat. For att forhindra aterfall i saval missbruk
som brott och for att underlétta klientens ateranpassning i sam-
hillet har han eller hon ofta behov av omfattande stod- och
hjilpinsatser — inte sdllan missbruks- och beroendevard — ocksa
efter det att kriminalvarden upphort. Det dr darfor nodvéndigt
med samverkan for att dstadkomma fungerande véardkedjor for
missbrukare allt i enlighet med normaliseringsprincipen. Darfor
bor kriminalvardens roll och mgjlighet att i samverkan med
huvudménnen inom missbruks- och beroendevarden kunna
stiarka samarbetet for att klienterna ska erbjudas och slutfora en
adekvat behandling belysas.

Regeringens satsning pé varden har fatt resultat

De prelimindra resultaten fran regeringens satsning pa en
forstarkt vardkedja i samband med LVM-varden visar att fler
personer fatt vard enligt LVM och att denna vérd givit goda
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resultat. Detta kan betyda att det i dag finns ett glapp mellan
vard som ges med respektive utan samtycke och att férsoken
med vardkedjor bidragit till att minska detta glapp. Det kan dar-
for finnas skil att dverviga om en mer integrerad lagstifining
med en nirmare koppling mellan frivillighet och tvang liksom
mellan vard i 6ppna och slutna former kan bidra till en mindre
ryckig och mer kontinuerlig vard for personer med tungt miss-
bruk och behov av omsorg, psykiatrisk vard och insatser for att
komma ur hemloshet. Detsamma giller vardformer for dldre
personer som har missbruksproblem och dr i behov av omsorg
eller omvéardnad. P4 psykiatrins omrade har regeringen fore-
slagit dndringar i lagstiftningen som innebér ckade mojligheter
att inom ramen for tvangsvarden ge patienten nédvéandig vard i
Oppna former, bl.a. i syfte att underldtta utslussning fran
tvangsvarden (prop. 2007/08:70 Ny vardform inom den psykiat-
riska tvangsvarden).

Personer med riskbruk eller missbruk dr i dag svara att na
och fa vinder sig till socialtjiansten for att f4 hjélp mot sitt miss-
bruk eller beroende. Detsamma géller personer med ett like-
medelsberoende. Blandmissbruket okar alltmer och allt farre har
ett renodlat alkohol- eller narkotikamissbruk. Manniskor med
riskbruk eller begynnande missbruk vidnder sig snarare till
primédrvarden dn tar kontakt med kommunens socialtjanst for
hjdlp. Det finns dérfor skil att 6verviga hur dessa grupper kan
fa effektivare och béttre hjilp.

Kommunerna har olika forutsittningar att [amna vérd

Argument for behovet av att se Over ansvarsfordelningen
mellan kommuner och landsting nér det géller missbruksvarden
kan ocksa resas utifran det stora antalet sma kommuner i landet
som ofta har s& knappa resurser att det inte dr mojligt att i
socialtjdnstens regi bygga upp den kompetens som behovs for
en effektiv missbruksvard. Kanske finns det inte heller ett kon-
tinuerligt behov som forsvarar en siddan uppbyggnad. I be-
tdnkandet Personer med tungt missbruk (SOU 2005:82) visas
att sma kommuner av naturliga skél saknar specialiserade en-
heter for missbruksvérd. Likasa anges bristen pa resurser och
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kompetens inom missbruksvéarden vara storre bland de mindre
kommunerna. Ett sitt att motverka detta problem torde vara att
sma kommuner samverkar kring mer specialiserade enheter.
Socialstyrelsen visar dock i en rapport om kvalitetsutvecklingen
1 missbruks- och beroendevarden att utvecklingen snarare dr den
motsatta. Sma kommuner samverkar i mindre utstrackning dn
kommuner med stort befolkningsunderlag.

Vardmodeller i Danmark och Norge

Mojligheter och forutséttningar for att inom missbruks- och
beroendevarden kunna ge ritt insats fran rétt vardgivare vid rétt
tidpunkt bor ocksa belysas och dvervigas vid en dversyn. Detta
ar sarskilt angeldget for personer med missbruk och samtidigt
psykisk sjukdom, vilket behandlas i Nationell psykiatrisamord-
nings betdnkande Ambition och ansvar (SOU 2006:100). I
Danmark har t.ex. en garanti for social behandling av personer
som missbrukar narkotika inforts fran och med den 1 januari
2003 genom en dndring av lagen om social service. Sedan den 1
juli 2005 géller motsvarande garanti for personer med alkohol-
missbruk. Lagen innebdr en skyldighet for amtskommunen
(motsvarande de svenska landstingen) att erbjuda en social be-
handlingsinsats som ska sittas i verket senast 14 dagar efter att
den enskilde anmailt sin onskan om behandling. Den enskilde
har ocksé i princip ett fritt val satillvida att hon eller han kan
vilja att genomga behandlingen var som helst i Danmark.

I Norge har den specialiserade sjukvérden fatt huvudansvaret
for varden av personer med tungt missbruk och dessa personer
omfattas dir av lagstiftade patientrittigheter inom hélso- och
sjukvarden. Den norska Rusreformen som triadde i kraft 2004
syftar bl.a. till att personer med tungt missbruk ska fa béttre
sjukvard, mer heltdickande och individualiserade insatser samt
6kad mangfald i utbudet. Huvudansvaret f6r missbruksvarden
inklusive behandlingsinstitutionerna har forts 6ver fran social-
tjdnsten till den specialiserade hélso- och sjukvarden. Det inne-
bar bl.a. att likare numera kan remittera personer med miss-
bruksproblem till specialiserade behandlingsinstitutioner. Dessa
personer far da samma lagstadgade rittigheter som andra pa-
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tienter inom hilso- och sjukvarden, som t.ex. ritt till en utred-
ning inom 30 dagar om noédvéndig sjukvard pa grund av miss-
bruket.

Denna norska modell bor studeras narmare. Har har man or-
ganisatoriskt forsokt 16sa samverkans- och samarbetsproblem
mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden, som i Norge
liksom i Sverige har varit ett stort hinder fo6r en effektiv miss-
bruksvérd. Foréndringen kan kort beskrivas som att Norge har
omdefinierat behandlingen av personer med missbruk fran att
vara en socialtjanstuppgift som forutséitter vissa medicinska
stodtjanster till att bli ett hélso- och sjukvéardsansvar som backas
upp med socialt arbete. Vid en 6versyn av missbruks- och be-
roendevarden bor erfarenheterna fran Norges féréndring av an-
svarsfordelningen belysas.

En sirskild fraga géller omvardnaden om de personer som
omhéndertagits enligt lagen (1976:511) om omhéndertagande
av berusade personer m.m. (LOB). Lagen innebir att den som
antréffas sd berusad av alkoholdrycker eller annat berusnings-
medel att han eller hon inte kan ta hand om sig sjdlv eller utgor
en fara for sig sjélv eller ndgon annan far omhéandertas av en
polisman. Nar lagen trddde i kraft ar 1977 var tanken att den
skulle skapa en grundval for ett nytt forhallningssétt vad giller
omhéndertagande och behandling av personer som pétréffats
berusade. En forsoksverksamhet med sérskilda tillnyktrings-
enheter inleddes som avsags ersitta forvaringen i polisarrest.
Utvecklingen gick emellertid inte den vdg som lagstiftaren
tankte sig och huvudregeln ir i dag fortfarande att de som om-
hindertas forvaras for tillnyktring hos polisen. Fragan om om-
hiandertagande av berusade personer enligt LOB har varit fore-
mal for overvdganden vid ett par tidigare tillfillen, bl.a. av
polisverksamhetsutredningen (Polisverksamhet i foréndring —
del 2, slutbetinkande av polisverksamhetsutredningen, SOU
2002:117). Gemensamt for de Overvdganden som gjorts har
varit att huvudansvaret for tillnyktring i samband med om-
hiandertagande enligt LOB inte ldngre bor ligga pa polisen utan
overforas till en annan huvudman som har mojligheter att
astadkomma ett bittre socialt och medicinskt omhéndertagande
samtidigt som polisen avlastas en uppgift som ligger utanfoér
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den rent polisidra verksamheten. Inget av forslagen har lett till
lagstiftning. Som framgatt av det foregdende anser regeringen
att det nu finns skil att se dver missbruks- och beroendevarden
och tydliggora huvudminnens ansvar och uppdrag och dven
Overvidga eventuella behov av fordndringar i ansvarsfordel-
ningen. Mot den bakgrunden 4r det naturligt att utredaren dven
bor se 6ver hur ansvaret for tillnyktringsverksamheten enligt
LOB bor organiseras for att sdkerstélla att den som omhénder-
tagits far en adekvat tillsyn och omvardnad. En utgdngspunkt
for 6versynen bor vara att huvudansvaret inte lingre ska ligga
pa polisen.

Uppdraget

Utredaren ska se over bestdmmelserna i socialtjénstlagen
(2001:453), lagen (1988:870) om véard av missbrukare i vissa
fall, hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard nir det giller miss-
bruks- och beroendevard samt ldmna forslag till de fordndringar
som bedoms nodvindiga for att anpassa lagstiftningen till
utvecklingen nér det géller vard och behandlingsmetoder. Det
ska ingé i uppdraget att ta stidllning till hur kommunernas och
landstingens ansvar kan tydliggéras. Utredaren ska dven 6ver-
viaga eventuella behov av forindringar i lagstiftningen och
ansvarsfordelningen mellan de bada huvudméinnen for att
sdkerstdlla att personer med missbruk eller beroende far de
insatser som de behover. [ uppdraget ska dven inga att se Gver
hur ansvaret for tillnyktringsverksamheter enligt LOB bor orga-
niseras for att sdkerstélla att den som omhéndertas en adekvat
tillsyn och omvardnad. Forslagen ska analyseras utifran ett
brukarperspektiv.
Foljande fragor ska inga i 6versynen:

— Missbruksvarden &r ett komplext omrade som befinner sig i
ett intensivt utvecklingsskede. Denna utveckling ska be-
skrivas och behovet av dndring av gillande lagstifining
analyseras. Tdnkbara effekter och ekonomiska konsekven-
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ser av en fordndring av befintlig lagstifining och ansvars-
fordelning ska belysas.

De nordiska lindernas missbruks- och beroendevérd ska
beskrivas och skillnader mot svensk saddan vard analyseras.
Kommunernas — inte minst de sm& kommunernas —moj-
lighet att i dag tillhandahalla kvalificerad och specialiserad
missbruks- och beroendevard ska kartlidggas och beskrivas.
Forslag ska lamnas till hur kunskapen om och tillgéngen till
insatser i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
som t.ex. lakemedelsassisterad behandling vid alkohol- och
narkotikamissbruk och behandling mot missbruk/beroende
av narkotikaklassade ldkemedel kan goras tillgdnglig i hela
landet.

Ansvaret for insatser till personer med riskbruk, like-
medelsmissbruk/beroende, bruk av dopningsmedel eller
blandmissbruk ska tydliggdras och riskerna med like-
medelsassisterad behandling nér ett blandmissbruk fore-
kommer belysas.

Ansvaret for insatser till personer som har bade missbruk
och psykisk sjukdom ska fortydligas och forslag lamnas till
hur effektivare integrerade insatser kan tillhandahallas.
Kriminalvardens roll och mojlighet att i samverkan med
huvudménnen inom missbruks- och beroendevérden kunna
starka samarbetet for att klienterna ska erbjudas en adekvat
behandling ska belysas.

Statens institutionsstyrelses roll och mdjligheter att i
samverkan fa hjdlp med insatser fran hilso- och sjukvarden
i sitt behandlingsarbete ska belysas.

Mojligheter och forutsittningar att inom missbruks- och
beroendevarden kunna ge ritt insats fran ritt vardgivare vid
ratt tidpunkt samt hur man kan bli bidttre pa att upp-
mirksamma barn och andra nirstdende till personer med
missbruk och beroende ska belysas.

Lagstiftningen bor ge utrymme fér nya och mer flexibla
vardformer oavsett om varden bedrivs i 6ppna eller slutna
former och oavsett om den ges med eller utan den enskildes
samtycke.
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— Ansvaret for vardplanering, upphandling av vardenheter,
kompetensutveckling och uppféljning ska analyseras.

— Utredaren ska analysera om det finns behov av forfattnings-
dndringar och i sa fall lagga fram fullstindiga forslag till
sadana.

Utover de fragor som namns kan det finnas andra nérliggan-
de fragor som aktualiseras under utredningsarbetets gang, t.ex.
behovet av dndringar av gillande bestdmmelser om sekretess
och tystnadsplikt. Utredaren dr of6rhindrad att ta upp sadana
fragor och lidgga fram de forslag som kan anses behovas.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska under arbetet samrada med berorda myndigheter.
Utredaren ska dven inhimta erfarenheter fran brukarorgani-
sationer och andra organisationer verksamma inom missbruks-
omradet samt med forskare inom omradet. Utredaren ska ocksa
samrada med andra bertérda utredningar, bl.a. Utredningen om
oversyn av bestimmelserna till skydd och stod for barn och
unga i socialtjdnstlagen (dir. 2007:168). Regeringen har i
budgetpropositionen 2008 aviserat en kommande Oversyn av
den psykiatriska tvangsvardslagstiftningen, vilket delvis dven
kommer att berora utredarens arbete.

Om utredarens forslag skulle innebédra okade kostnader for
staten respektive kommunerna ska forslag till finansiering 1am-
nas. Om forslagen paverkar kostnader for staten, landstingen
och kommunerna ska en berikning av dessa kostnader redo-
visas. Forslagets konsekvenser ska redovisas enligt vad som
anges 1 14 och 15 §§ kommittéférordningen (1998:1474).

Uppdraget ska redovisas senast den 15 november 2010.

(Socialdepartementet)



