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Till statsradet Maria Larsson

Regeringen beslutade den 24 april 2008 om direktiv och att tillsitta
en sirskild utredare for att gora en 6versyn av den samlade svenska
missbruks- och beroendevirden (dir. 2008:48)". Till sirskild utre-
dare férordnade regeringen den 18 augusti 2008 Gerhard Larsson®.

Genom tilliggsdirektiv (dir. 2010:120) beslutade regeringen den
4 november 2010 att uppdraget skulle redovisas senast den 15 april
2011.

Som huvudsekreterare 1 utredningen forordnades den 1 mars
2009 kanslichef, fil. dr Hans Wiklund. Frin den 1 september 2008
till den 28 februari 2010 arbetade jur. kand. Dina Jacobson som
utredningssekreterare. Frin den 1 september 2008 till den 28 feb-
ruari 2009 arbetade Leif Jacobson som utredningssekretare. Frin
den 15 september 2008 till den 31 december 2010 arbetade &ver-
likare, docent Mikael Sandlund heltid som utredningssekretare.
Frin den 1 januari 2010 arbetade fore detta lagman Lars Gronwall
som utredningssekretare. Dirutéver har sekretariatet under kortare
tider haft viss kompletterande bemanning.

Aldre- och folkhilsoministern férordnade den 27 oktober 2008
13 experter att bistd utredningen (se bilaga 3). Den sirskilde utre-
daren har tillkallat en referensgrupp med 14 forskare, en referens-
grupp med ett knappt trettiotal brukar- och anhérigorganisationer,
samt en referensgrupp med ett tiotal yrkesforetridare (se bilaga 4).

Utredningen publicerade 1 januari 2010 promemorian Battre
vdrd och stéd for individen — om ansvar och tving i den svenska
missbruks- och beroendevdrden. Den remissbehandlades inom utred-
ningen och det 75-tal svar som inkom har sammanstillts.

'Se nirmare kapitel 1 och bilaga 1.

? Gerhard Larsson har en bakgrund som statssekreterare, ansvarig f6r uppbyggnad och
direfter koncernchef f6r Samhall, landshévding och av flera regeringar anlitad utredare i
frigor sdvil direkt inom detta omride som inom andra omriden, frimst social-, sjukvirds-
och arbetsmarknadspolitik.



Utredningen 6verlimnade 1 januari 2011 delbetinkandet Miss-
bruket, Kunskapen, Virden (SOU 2011:6) med vetenskapliga underlag.

Utredningen avser dven att separat publicera en internationell
oversikt av missbruks- och beroendevirden i andra linder.

Utredningen har antagit namnet Missbruksutredningen.

Utredningen &verlimnar slutbetinkandet Bdttre insatser wvid
missbruk och beroende — Individen, kunskapen och ansvaret
(SOU 2011:35). Betinkandet bestdr av tvd volymer. Denna volym
innehdller utredningens forslag. Volym 2 innehller utredningens
analys.

Uppdraget ir hirmed slutfért.
Stockholm i april 2011
Gerhard Larsson
/ Hans Wiklund
Mikael Sandlund

Lars Gronwall
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Innehall i volym 2

Slutbetinkandet Bdttre insatser wvid missbruk och beroende -
Individen, kunskapen, ansvaret (SOU 2011:35) bestdr av tvd delar.

Denna volym innehdller utredningens férslag inklusive forfatt-
ningsforslag, motiv, finansiering och genomfdérande, konsekvens-
analys samt férfattningskommentarer (kapitel 1 ull 12).

Volym 2, med samma SOU-nummer, innehéller utredningens
analys av olika relevanta férhillanden som ligger till grund fér for-
slagen. Nedanstiende kapitel ingdr i volym 2.

13 Missbrukets utbredning och konsekvenser 1 Sverige

14 Statlig styrning och reglering

15 Missbruks- och beroendevérden

16  Nir frivilliga insatser inte ricker till

17 Vard och behandling inom Kriminalvirden

18  Omvérdnad av omhindertagna enligt LOB

19 Internationell utblick

20 Tidig upptickt och kort intervention vid riskbruk

21 Vird och behandling

22 Boende, sysselsittning, ekonomiskt bistind

23 Insatser for specifika milgrupper

24 Tillginglighet, virdgaranti och brukarinflytande

25  Kommunernas och landstingens uppgifter
och ansvarsproblem

26 Ansvar for olika milgrupper

27 Ideella sektorns roll och betydelse

28  Arbetsmarknadspolitiska dtgirder, socialférsikring
och missbruk

29  Statistik och kvalitetsregister

30  Kompetens och utbildning

31  Forskning och kunskapsspridning

Referenser

I det tidigare publicerade delbetinkandet Missbruket, Kunskapen,
Vérden (SOU 2011:6) finns vetenskapliga underlag fér utredningens
analys och forslag.
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Forkortningar

| betankandet vanliga forkortningar

BrB
Dir.
Dnr

Ds
DSM-IV
FL
HSL
HVB
ICD-10
JO
KIM

KL
LMB
LOB

LPT
LRV
LSS

Brottsbalken

Direktiv

Diarienummer

Departementsserien

Internationellt diagnossystem
Forvaltningslagen (1986:223)

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
Hem f6r vird eller boende
Internationellt diagnossystem
Justitiecombudsmannen

Nationellt register for klienter 1
missbruksbehandling

Kommunallagen (1991:900)
Lag om missbruks- och beroendevard

Lagen (1976:511) om omhindertagande av
berusade personer m.m.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade
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LVM Lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa
fall

LVU Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga

OSL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Prop. Proposition

RB Rittegingsbalken (1942:740)

RPS Rikspolisstyrelsen

RPSFS Rikspolisstyrelsens férfattningssamling

RA Regeringsrittens drsbok

SekrL Socialférsikringsbalk

SES Svensk forfattningssamling

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SjLL Lagen (1991:181) om sjuklén

SoF Socialtjinstférordningen (2001:937)

SoL Socialtjinstlagen (2001:453)

SOSES Socialstyrelsens forfattningssamling

SOU Statens offentliga utredningar
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Med mélsittningen att skapa en kunskapsbaserad missbruks- och
beroendevird som utgir frin den enskildes behov ska utredningen
se over bestimmelserna 1 socialtjinstlagen (2001:453) (SoL), hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL), lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall (LVM) samt lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvdngsvird (LPT) och limna férslag till férindringar. I
uppdraget ingdr att ta stillning till hur kommunernas och lands-
tingens ansvar for missbruks- och beroendevirden kan tydliggoras
samt 6verviga behovet av férindringar av ansvarstérdelningen mel-
lan de tvid huvudminnen. Utredningen ska dven se over hur
ansvaret for tillnyktringsverksamhet enligt lagen (1976:516) om
omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB) bér organi-
seras.

Tyngdpunkten 1 uppdraget ir att:

e Forbittra individens tillginglighet till ritt insats vid ritt tid-
punkt.

o Tydliggéra kommunens och landstingets ansvar fér centrala lin-
kar 1 vdrd- och stodprocessen, till exempel tillnyktringsverk-
samhet, abstinensvird, behandling och stdd.

e Tydliggéra huvudminnens ansvar foér olika maélgrupper, till
exempel personer med riskabel konsumtion och personer med
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjuk-
dom.

e Overviga férindringar av den nuvarande ansvarsférdelningen
mellan de tvd huvudminnen.

e Belysa hur samverkan mellan de tvi huvudminnen & ena sidan
och staten genom Kriminalvirden och Statens institutions-
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styrelse & den andra sidan kan utvecklas fér att klienterna ska
kunna erbjudas en adekvat behandling.

e Foresld hur insatser som bygger pd vetenskap och beprévad
erfarenhet kan spridas till hela landet.

e Utveckla samspelet mellan insatser med respektive utan sam-
tycke i en sammanhillen vard- och stédprocess.

e Analysera ansvaret f6r att planera och samordna virden samt

folja upp insatsernas effekter och effektivitet.

Utredningen ska 6éverlimna sina forslag till regeringen senast den
15 april 2011.

Arbetsprocessen

Utredningens arbetsprocess frin analys till slutliga férslag har
organiserats och bedrivits 1 ett antal steg.

1. Kartliggningar av nuvarande férhillanden i Sverige

2. Internationell 6versikt

3. Diskussionspromemorian Bdttre vdrd och stod for individen. Om
ansvar och tving i den svenska missbruks- och beoendevdrden med
alternativa l6sningsférslag, publicerades 1 januari 2010

4. Analys av 75 remissvar pd diskussionspromemorian

5. Delbetinkandet Missbruket, Kunskapen, Virden (SOU 2011:6)
med vetenskapliga underlag f6r utredningens forslag, publice-
rades 1 januari 2011

6. Detta slutbetinkande Bittre insatser vid missbruk eller beroende.
Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35) med utred-
ningens forslag och analys, publiceras i april 2011 (2 volymer)

Utredningens analys och forslag till framtida missbruks- och

beroendevird i foreliggande slutbetinkande ir en produkt av den
ovan beskrivna arbetsprocessen.
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Utredarens avsiktsforklaring

Utredningens forslag ska syfta till att stirka individens stillning
och forbittra tillgingligheten till kunskapsbaserade insatser for
personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, like-
medel eller dopningsmedel, samt f6r personer som har en riskabel
konsumtion. Det ir vidare utredningens utgdngspunkt att miss-
bruks- och beroendevirden ska vara frivillig, i den mening att
enskilda ska erbjudas vird, behandling och st6d som de kan sam-
tycka till eller avbéja. Vard utan samtycke ska i vissa undantagsfall
kunna ingd som en avgrinsad del i en sammanhingande vird- och
stodprocess.

Tio motiv for en reform

De lagar som reglerar missbruks- och beroendevirden tillkom for
omkring 30 &r sedan. Samhillsutvecklingen, ¢kad internationell
rorlighet, framvixten av nya virderingar, foérindringar 1 missbruks-
situationen och virdbehoven, patienternas och klienternas 6énske-
médl om virdens organisering, samt ny kunskap om effektiva
behandlings- och stédinsatser motiverar en omprévning av lagstift-
ningen och en reform av virden.
Utredningen presenterar nedan tio motiv till fér en reform.

1. Forandrad missbrukssituation och nya vardbehov

Missbrukssituationen och dirmed virdbehoven har férindrats.
Ursprungligen utformades missbruks- och beroendevirden for
personer med alkoholproblem. Milgruppen vidgades efter narko-
tikans intdg pd 1960-talet. I samband med detta uppmirksammades
behovet av medicinska insatser. Varken likemedelsberoende eller
dopningsmedelsmissbruk var aktuellt nir nuvarande lagstiftning
tillkom och nigot uttalat ansvar f6r behandling av dessa tillstind
finns inte formulerat. Samtidigt visar utredningens skattningar att
likemedelsberoende, efter alkoholberoende, ir den wvanligaste
formen av beroende.

Dryckesvanorna har férindrats, bland annat som en féljd av
matkulturens utveckling, nya distributionsformer med bag-in-box,
mer marknadsforing, férindrade umgingesvanor med after-work,
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servering vid idrottsarrangemang, etc. Idag dr vin och 6l en del av
vardagen for flertalet svenskar. Ungdomars experimenterande med
nya droger stiller nya krav pd virden. Missbruk av dopningsmedel
utanfor elitidrotten har utvecklats under 1990-talet.

Idag uppgér enligt utredningens skattningar antalet personer
med alkoholberoende till 330 000, med tungt narkotikamissbruk
till 29 500, med likemedelsberoende till 65 000 och antalet frek-
venta anvindare av dopningsmedel till 10 000. Vid sidan av de inte
tidigare uppmirksammade grupperna, likemedelsberoende och
dopningsmedelsmissbruk, har antalet personer med missbruk eller
beroende av alkohol eller narkotika 6kat patagligt.

De tllgingliga vdrd- och behandlingsinsatserna for de nya mal-
grupperna ir innu mycket begrinsade.

2. Varden nar endast en av fem

Det finns ett omfattande dolt missbruk. Av de 330 000 personer
som bedéms uppfylla kriterierna for alkoholberoende har cirka
25000 ocksd en betydande social problematik, till exempel i form
av bostads- eller f6rsérjningsproblem.

Minga av de 330 000 personerna med alkoholberoende ir inte
kinda inom socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden. Férekomst
av likemedelsberoende uppmirksammas allt f6r sillan inom vér-
den. Vidare tenderar personer med missbruk eller beroende av
narkotika eller dopningsmedel att undvika att séka vird pd grund
av att icke-medicinsk anvindning av medlen ir kriminaliserad.

Utredningen bedémer att virden i dag endast ndr en av fem med
beroendeproblem. Merparten av dem som virden ndr ir personer
med social problematik. Den grupp dir rddgivnings- och behand-
lingsinsatser kan ge de storsta vinsterna ir socialt etablerade personer.

3. Varden uppfattas inte som attraktiv

Den svenska missbruks- och beroendevirden har sina rotter i
fattigvdrden och har féljaktligen traditionellt varit ett ansvar for
kommunerna. Aven i dag organiseras virden i stor utstrickning
med socialtjinsten som bas.

Virdens vanligaste organisering forefaller std i konflikt med
uppfattningen hos den stora majoriteten personer som behéver
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hjilp fér missbruks- och beroendeproblem, om var de helst vill
soka vird. Forskningsresultat visar att nio av tio personer med
missbruk eller beroende helst vill séka hjilp inom hilso- och
sjukvdrden. Endast 5 procent vill helst séka vird inom social-
tjinsten.

4. Investeringar i vard minskar skador och kostnader

Det 6kande missbruket leder ocks3, utoéver lidande fér den enskilde
och nirstiende, till allt stérre samhillsekonomiska kostnader.
Missbruket leder till en betydande ohilsa och arbetsoférméga. Det
ir inte ovanligt att arbetslésa och sjukskrivna har problem med
missbruk eller beroende. Varje &r uppgdr antalet alkohol- och
narkotikarelaterade dédsfall till cirka 2 500 i Sverige. Minst 70 pro-
cent av klienterna inom kriminalvirden har missbruksproblem och
de vanligaste brotten som leder till fingelse ir missbruksrelaterade,
bland annat narkotikabrott, rattfylleri samt tillgrepps- och vilds-
brott. Atta av tio girningsmin vid misshandel ir piverkade av
alkohol och droger.

Missbrukets samhillsekonomiska kostnad uppgér, enligt utred-
ningens berikningar, till cirka 150 miljarder kronor i Sverige. De
samhillsekonomiska kostnaderna ir nio ginger storre dn de resurser
som kommuner och landsting idag ligger ner pd vird, behandling
och stdd. Samtidigt visar utredningens undersékningar att investe-
ringar 1 missbruks- och beroendevérd ir samhillsekonomiskt 16n-
samma.

5. Otydligt ansvar drabbar individen och vardens
effektivitet

Den gillande lagstiftningen av missbruks- och beroendevirden
genom SoL och HSL tillkom fér cirka 30 &r sedan. Polisens ansvar
féor omhindertagande av berusade personer enligt LOB reglerades
redan 1976. SoL och HSL har karaktiren av ramlagar och reglerar
endast kommunernas och landstingens ansvar f6r olika mélgrupper
och insatser pd en vergripande niva.

Den 6vergripande regleringen, 1 kombination med den férind-
rade missbrukssituationen och virdens utveckling, har inneburit att
olika kommuner och landsting tolkar uppdraget f6r missbruks- och
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beroendevird mycket olika. P4 ndgra hill i landet stdr kommunerna
féor merparten av vdrden. P4 andra hill stdr landstinget fér mer-
parten. P3 flertalet hll rider ndgon form av delat ansvar for insat-
serna.

For den enskilde innebir variationerna 1 faktisk ansvarsfordel-
ning att vird miste sokas hos olika huvudmin, virdbehov bedémas
enligt olika principer, och insatser erbjudas enligt olika lagstift-
ningar. Inte sillan tvistar kommunerna och landstingen om vem
som ska ha ansvar foér vad, vilket drabbar den enskilde 1 behov av
hjilp 1 form av bristande tillginglighet, samordning eller konti-
nuitet.

Utover negativa konsekvenser f6r den enskilde utgér det otyd-
liga ansvaret ocksi ett hot mot vdrdens effekt och effektivitet.
Bristande tillginglighet kan leda till att personens motivation att ta
itu med problemet minskar eller att problemet eskalerar, till exem-
pel att missbruket leder till relationsproblem, arbetsloshet eller
kriminalitet. Bristande samordning och kontinuitet kan innebira
att behandlingsresultatet férsimras, till exempel om abstinensvird
inte efterféljs av behandling eller om tvingsvard inte efterfoljs av
frivillig vard.

6. Tillgangen pa vard ar ojamlik

Idag avgors tillgdngen pd vard 1 hég grad av i vilken kommun eller i
vilket landsting en person med missbruk eller beroende rikar vara
bosatt. I vissa kommuner och landsting saknas ett grundliggande
utbud av behandlingsinsatser som vilar pd vetenskap och beprévad
erfarenhet. I andra kommuner och landsting finns ett grundlig-
gande utbud, men tillgingligheten ir ofta begrinsad med linga
vintetider.

Riskabel alkohol- och drogkonsumtion kan leda till utveckling
av missbruk eller beroende. Tidig upptickt och kort rddgivning ir
effektiva insatser som kan férhindra en sidan utveckling, men detta
arbete dr allt f6r ofta inte systematiserat eller prioriterat inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
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7. Tvangsvarden brister i innehall, form och
rattssakerhet

Tvangsvarden av personer med missbruk eller beroende enligt LVM
uppvisar allvarliga brister. Behandlingsinnehéllet dr f6r begrinsat,
formen fér inflexibel och kopplingen till efterfljande frivilliga
insatser hos hemkommun eller landsting f6r svag. Personer med
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom
har sirskilt svart att f3 tillgdng till adekvat vard.

Vidare ir tvdngsvirdens tillimpning rittsosiker. Detta avspeglas
1 stora variationer 1 anvindningen av tvingsvard enligt LVM mellan
landets kommuner som inte kan férklaras av skillnader 1 vdrdbehov.
Tillimpningen kompliceras ytterligare av att personer med miss-
bruk eller beroende kan tvingsvirdas enligt bAde LVM och LPT.

8. Kunskapen och kompetensen ar otillracklig

Missbruks- och beroendevirden ir inte tillrickligt kunskaps-
baserad. For vissa missbruks- och beroendetillstdnd saknas helt
evidensbaserade insatser. Nya rén inforlivas 1 allt f6r begrinsad
utstrickning 1 virden. Vissa kunskapsbaserade insatser tillimpas
inte av ideologiska skil.

For vissa milgrupper saknas mélgruppsspecifika insatser, exem-
pelvis barn och ungdomar och personer med dopningsmedels-
missbruk For andra mélgrupper finns olika hinder som goér det
svart att ta del av det ordinarie utbudet av insatser, till exempel
personer med utlindsk bakgrund. Nir kunskapsbaserade insatser
vil anvinds tenderar de att tillimpas med betydande variation eller
pd andra beroendetillstind in evidensen avser, vilket kan dventyra
effekten.

De nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevirden
som Socialstyrelsen utfirdat dr viktiga f6r att sprida kunskap om
evidensbaserade insatser, men omfattar inte likemedelsberoende
eller dopningsmedelsmissbruk eller flera milgrupper med specifika
behov, till exempel barn och ungdomar samt personer med funk-
tionsnedsittning.

Aven kompetensen brister. Baspersonalen inom missbruks- och
beroendevirden har ofta stort engagemang och virdefull erfaren-
het, men saknar allt for ofta formell utbildning. Grundutbild-
ningarna fér centrala yrkesgrupper sdsom likare, sjukskoterskor,
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psykologer och socionomer ger for lite kunskap om missbruk och
beroende. Méjligheterna till specialistutbildning efter grundexamen
ir for begrinsade.

Under de senaste dren har regeringen uppmirksammat detta,
bland annat genom projektet Kunskap till praktik som drivs av SKL
och syftar till att bygga upp en stédstruktur f6r kunskapsspridning
och fortbildning. Det krivs dock mer omfattande satsningar pd
forskning, kunskapsspridning och utbildning.

9. Vardens utveckling utmanar nuvarande lagstiftning

Den nuvarande lagstiftningen har 1 allt hogre grad kommit att
utmanas av kunskapsutvecklingen och missbruks- och beroende-
vérdens praktik.

Nir det giller synen pd missbruk och beroende &terspeglar den
nuvarande lagstiftningen att missbruk och beroende i huvudsak ses
som sociala problem. Med ny kunskap har dock missbruk och
beroende i allt hogre grad kommit att betraktas som sjukdoms-
tillstdnd. Missbruk (skadligt bruk) och beroende ingir 1 de interna-
tionellt vedertagna diagnossystemen inom hilso- och sjukvirden,
ICD och DSM.

Vidare har synen pd vilka insatser som ir limpliga gitt 1 medi-
cinsk riktning. Likemedelsbehandling har ¢ver tid utvecklats for
allt fler beroendetillstind, bland annat vid beroende av alkohol och
opiater. Den utbredda forekomsten av samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk sjukdom stiller ocksd hogre
krav pd medicinska insatser. I takt med detta har antalet personer
med missbruk eller beroende som behandlas inom hilso- och
sjukvirden ocksi 6kat. Denna utveckling har accelererat frdn och
med 1990-talet.

Den svenska missbruks- och beroendevirden har traditionellt
varit starkt orienterad mot psykosociala behandlings- och stéd-
insatser, eller si kallade drogfria alternativ. I internationell jim-
forelse framstdr anvindningen av likemedel och andra medicinska
insatser som mindre utbredd i Sverige in 1 flertalet linder i 6vriga
Europa och 6vriga virlden.

Utover vérdideologiska skil, dr en viktig férklaring till den
jimforelsevis begrinsade anvindningen av likemedelsbehandling 1
svensk missbruks- och beroendevird att kommunen enligt HSL
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endast far meddela vird upp till och med sjukskéterskas nivd, vilket
forsvarar likemedelsbehandling.

10. Sma kommuner har ekonomiskt svart att bara en
modern vard

Utvecklingen inom missbruksomridet med nya former av miss-
bruk samt forstirkta krav pd att insatserna ska vara kunskaps-
baserade och mélgruppsanpassade stiller 6kade kompetens- och
resursmissiga krav pd huvudminnen fér att kunna erbjuda en
kvalificerad och diversifierad vird. Institutionsvird och tvingsvird
som kommunerna betalar ir ocksd mycket kostsamt.

Minga av dagens 290 kommuner har svirt att mota dessa krav. I
synnerhet giller detta kommuner med litet befolkningsunderlag
och dirmed begrinsat skatteunderlag. Utbudet av behandling i
oppen vird ir ofta begrinsat. Anvindningen av slutenvird vid
behandlingshem (HVB) ir dn mer begrinsad. Mailgruppsspecifika
insatser ir ovanliga eller av mycket varierande omfattning och
kvalitet, till exempel nir det giller barn och ungdomar med
missbruksproblem.

Den framtida utvecklingen kommer att stilla dn storre krav pd
huvudminnen nir det giller att utveckla utbudet av behandlings-
och stodinsatser. Utredningens vetenskapliga underlag visar att
specifika behandlingsinsatser behover erbjudas for flera olika
mélgrupper, vilket 1 praktiken forutsitter ett befolkningsunderlag
som normalt endast finns p4 regional nivi.

Internationellt dr ocksd trenden att ménga linder samlar ansva-
ret for vdrden hos firre huvudmin med stérre befolkningsunderlag
och starkare finansiell bas. Inom EU har ansvaret f6r behandling av
missbruk och beroende vanligen samlats hos sjukvirdshuvud-
mannen. I de nordiska grannlinderna har det bide i Norge och
Danmark nyligen genomférts omfattande strukturreformer som
genom att minska antalet huvudmin syftat till att stirka virdens
finansiella bas. I Finland p&gdr, liksom i Sverige, motsvarande
reformarbete nir det giller hilso- och sjukvérden.
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Atta reformomraden

Utredningens forslag till en reformerad och utvecklad svensk miss-
bruks- och beroendevird omfattar &tta reformomraden.

26

Tidig upptickt och kort intervention. Genom att tidigt identi-
fiera och intervenera mot riskbruk kan utvecklingen av miss-
bruk och beroende férhindras.

Tydligare ansvar for effektivare vdrd. Genom att tydliggéra
kommunernas och landstingens ansvar, och normalisera ansvars-
fordelningen mellan de tv8 huvudminnen, férbittras vird- och
stodprocessen for den enskilde och virdens effektivitet kan 6ka.

Stirkt stillning f6r individen. Genom att stirka den enskildes
stillning tas den enskildes motivation och erfarenheter bittre
tillvara 1 planeringen, genomférandet och utvecklingen av
vidrden. Motivation dr en avgdrande framgingsfaktor for att
varden ska ge resultat.

Bittre kvalitet, kunskap och kompetens. Genom utvecklade
system for kvalitetssikring, forskning och kunskapsspridning
samt kompetensutveckling liggs grunden f6r en mer kunskaps-
baserad vérd.

Vird utan samtycke. Genom att férbittra behandlingsinnehillet,
vardens form och kopplingen till efterféljande frivillig vird
skapas foérutsittningar fér en mer effektiv och rittssiker
tvdngsvard.

Polisens och kriminalvdrdens roll. Genom att utveckla polisens
och kriminalvirdens insatser for personer med missbruk eller
beroende forbittras samverkan kring personer som ir féremil
for insatser frén landstinget, kommunen, polisen och kriminal-
varden.

Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen.
Genom att stddja arbetsgivarens arbete med att férebygga risk-
bruk, missbruk och beroende samt férbittra tillgingligheten till
insatser inom arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen
forbittras mojligheterna till bibehillen anstillning och rehabili-
tering till arbete.
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Sjuttio férslag

Utredningens ligger ett 70-tal forslag. De forslag som direkt beror
missbruks- och beroendevirden syftar bland annat till att tydlig-
gora kommunernas och landstingens ansvar, stirka individens
stillning, utveckla virdens innehill, férbittra kvaliteten, kunskapen
och kompetensen samt utveckla virden utan samtycke.

Vidare ligger utredningen férslag som ror polisens och krimi-
nalvirdens roll 1 syfte att férbittra omvirdnaden av omhindertagna
enligt LOB och insatserna inom kriminalvdrden foér att forhindra
dterfall 1 missbruk och brott.

Dessutom ligger utredningen vissa forslag som giller arbets-
givaren, arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen 1 syfte att
forbittra mojligheterna till rehabilitering till arbete.

Nedan foljer en 6versikt av de viktigare forslagen. De som ror
kommunernas och landstingens ansvar samt stirkt stillning for
individen regleras i den foreslagna lagen om missbruk- och beroende-
vdrd. Forslagen om vird utan samtycke regleras i LPT. I LOB
regleras forslagen om polisens och landstingets ansvar for berusade
personer som omhindertas. Andra férslag genomfors genom stat-
liga stimulansbidrag till kommunsektorn och uppdrag till statliga
myndigheter.

Tidig upptackt och kort intervention

Utredningen bedémer att tidig upptickt och kort intervention vid
riskbruk, missbruk eller beroende ir en effektiv insats som i dag
inte anvinds 1 tillricklig omfattning inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten.

Utredningen féreslar:

e Bide kommunen och landstinget ska ha ett lagreglerat ansvar
for rddgivning till personer med riskbruk, missbruk eller
beroende.

e Landstinget ska uppritta program inom hilso- och sjukvirden
som syftar till att tidigt identifiera och intervenera vid riskbruk,
missbruk eller beroende.

e Modra- och barnhilsovirdens uppgifter nir det giller att tidigt
identifiera och intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende,
samt erbjuda médrar med missbruk eller beroende uppféljning
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av barnet, ska ingd i programmet fér tidig identifikation och
intervention.

e Allminlikare inom primirvirden ska erbjudas fortbildning om
tidig identifikation och intervention.

e Kommunen ska uppritta program foér det sociala arbetet som
syftar till att tidigt identifiera och kort intervenera vid riskbruk,
missbruk eller beroende.

e Foretagshilsovidrdens arbete med tidig upptickt och kort
intervention ska frimjas genom ett statligt prestationsbidrag.

e Elevhilsans arbete med tidig identifikation och intervention ska
frimjas genom ett statligt bidrag for fortbildning av personalen.

¢ Studenthilsans ansvar for tidig identifikation och intervention
ska tydligare regleras.

e Stodet till sjilvhjilp vid riskbruk, missbruk och beroende via
Internet och telefon ska utvecklas.

Tydligare ansvar for effektivare vard

Utredningen bedémer att kommunens och landstingets ansvar f6r
missbruks- och beroendevird méste tydliggoras for att komma till
ritta med de problem som idag drabbar s3 vil den enskilde som
virdens effektivitet.

Den tydligaste ordningen skulle vara att samla ansvaret hos en
huvudman, men sammantaget anser utredningen att den bista
l6sningen dr att kommunen och landstinget har ett fortsatt delat
ansvar for missbruks- och beroendevirden. Kommunens och lands-
tingets ansvar bor dock genom lagstiftning tydliggoras for de
centrala delarna i1 vdrd- och stédprocessen samt ansvarsfordel-
ningen mellan huvudminnen i vissa avseenden forindras. Dirtill
boér det inforas forstirkta krav pd samverkan.

Utredningens forslag:

¢ Insatserna inom missbruks- och beroendevarden ska syfta till att
ge vird, behandling och stéd &t personer som genom sin
anvindning av alkohol-, narkotika-, likemedel- och dopnings-
medel eller andra liknande medel riskerar att skada sin hilsa eller
sociala situation. Det idr forsta gingen ansvaret for likemedel
och dopningsmedel specifikt beaktas.
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o Insatserna ska dven syfta tll att ge stdd &t nirstdende till
personer som anvinder sddana medel pd ett skadligt sitt.

e Landstinget ska ansvara f6r tillnyktringsverksamhet, abstinens-

vérd och behandling.

e Kommunen ska ansvara for psykosocialt stéd samt stod till
boende, sysselsittning och {érsérjning.

e Kommunerna och landstingen kan anpassa den lagreglerade
ansvarsfordelningen fér att bittre mota regionala och lokala
behov genom att sluta 6verenskommelser om att éverldta upp-
gifter mellan varandra.

e Kommunen och landstinget ska var for sig ha ett ansvar fér
utredning, beddémning, planering och uppféljning. Om en
person ir 1 behov av insatser frin bdde kommunen och lands-
tinget ska kommunen ha det évergripande ansvaret fér att upp-
ritta individuell plan om inte kommunen och landstinget kom-
mer dverens om annat.

e Landstinget ska med kommunerna 1 landstingsomridet ingd ett
avtal 1 friga om insatserna fér personer som har problem med
missbruk eller beroende eller riskabel konsumtion, 1 vilket
samarbetet mellan huvudminnen regleras.

e Det ska inféras en sekretessbrytande bestimmelse som mojlig-
gor uppfoljning av vird-, behandlings- eller stddinsatser frin
bade socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Starkt stallning for individen

Utredningen bedémer att den enskildes stillning inom missbruks-
och beroendevirden bor stirkas f6r att bittre ta tillvara den enskil-
des motivation och erfarenheter 1 planeringen och genomférandet
av varden.

29



Sammanfattning

30

SOU 2011:35

Utredningens forslag:

Det ska inforas en férstirkt virdgaranti for personer med
missbruk eller beroende. Den forstirkta vdrdgarantin innebir i
korthet en skyldighet fér landstinget att tvirprofessionellt
utreda och inleda behandling i planerad, specialiserad vird inom
senast 30 dagar och en skyldighet f6r kommunen att uppritta
individuell plan inom senast 30 dagar.

Om landstinget inte uppfyller garantin kan patienten fritt vilja
utférare av beddmd behandling i hela landet.

Den forstirkta virdgarantin ska f6ljas upp utifrdn i1 vad mén
landstingen och kommunerna uppfyller sina skyldigheter och
hur garantin péverkar prioriteringen mellan olika patient- och
klientgrupper inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Den enskilde ska ha en i lag reglerad ritt till ett bra bemdtande
av dem som verkar inom socialtjinsten och hilso- och sjuk-
varden.

I arbetet med att utveckla insatserna inom missbruks- och
beroendevirden ska landstinget och kommunerna ta tillvara
erfarenheter hos brukare och deras nirstiende.

Organisationer som foretrider minniskor som behdver miss-
bruks- och beroendevirdens insatser samt deras nirstiende bor
ges mojlighet att aktivt medverka till innehdllet i samarbetsavtal
mellan kommuner och landsting och vara delaktiga 1 uppfolj-
ningen av dessa avtal.

Det ska inrittas en nationell valfrihetsdatabas med information
om tillgingliga auktoriserade utférare av behandling i syfte att
stirka den enskildes stillning 1 planeringen och genomférandet
av varden.

Kommunernas frivilliga verksamhet med personligt ombud ska
goras tillginglig och anpassas f6r personer med missbruk eller
beroende och behov av samordnad planering.

Socialstyrelsen ska kunna féreligga den som svarar for
verksamhet enligt den foreslagna lagen om missbruks- och
beroendevird att avhjilpa missférhillanden.
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Vardens innehall, boende och sysselsattning

Utredningen bedémer, med hinsyn till utvecklingen av ny forsk-
ningsbaserad kunskap, virdens praktik i andra linder och erfaren-
heter frin olika svenska forsoksverksamheter, att innehillet 1 den
svenska missbruks- och beroendevirden bér anpassas for olika
mélgrupper och utvecklas inom olika insatsomrdden. De befintliga
insatserna bor tillgingliggéras och nya specifika insatser bér
utvecklas for fler milgrupper.
Utredningens bedémningar och férslag:

e Landstinget bor utveckla mélgruppsspecifika insatser for att
mota virdbehoven hos personer med likemedelsberoende och
dopningsmedelsmissbruk.

e Kommunerna och landstingen ska sirskilt utveckla missbruks-
och beroendevird som bittre méter vdrdbehoven hos barn och
ungdomar med hjilp av ett statligt stimulansbidrag.

o Tillgingligheten till ordinarie insatser bor férbittras och nya
insatser utvecklas f6r mdlgrupper som har svart att ta del av det
ordinarie utbudet eller har specifika virdbehov, bland annat
gravida kvinnor, personer med funktionsnedsittning, ildre,
personer med utlindsk bakgrund samt kvinnor i vissa situa-
tioner.

e Likemedelsbehandling bér 1 stérre utstrickning finnas som ett
behandlingsalternativ av alkoholberoende, inte minst inom
primirvirden.

e Substitutionsbehandling av opiat- och opioidberoende bor
genom regelindringar vara tillgingligt 1 hela landet 1 kombina-
tion med psykosociala behandlings- och stédinsatser.

e Sprututbytesverksamhet fér personer med injektionsmissbruk
bor genom férindrad lagstiftning vara ett ansvar for hilso- och
sjukvirden och bli mer tillginglig 1 hela landet.

e Kunskapsbaserat stéd till boende och sysselsittning fér per-
soner med missbruk eller beroende bor utvecklas och tillging-
liggoras.
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Battre kvalitet, kunskap och kompetens

Milet ir en mer kunskapsbaserad missbruks- och beroendevérd.
Detta férutsitter enligt utredningens mening insatser for att
forbittra kvaliteten pd insatserna, 6ka kunskapen om missbruk och
beroende och insatsers effekt, samt utveckla personalens kompe-
tens.

Kvaliteten pa behandlingsinsatserna samt kunskapen om patien-
ters virdbehov, vilka insatser som ges och virdens resultat méste
forbittras.

Utredningens forslag:

e Den behandling av missbruk eller beroende som bedrivs vid
hem f6r vard eller boende (HVB) ska vara auktoriserad.

e Nationella kvalitetsregister inom missbruksomridet ska frimjas
genom ett statligt prestationsbidrag.

Kunskapen om befolkningens alkohol- och drogvanor och fore-
komsten av olika former av riskbruk, missbruk eller beroende
miste utvecklas.

Utredningens forslag:

e De statligt finansierade undersékningarna ska utformas pd ett
sddant sitt att de ger en nationell helhetsbild av alkohol- och
droganvindningen samt som mojliggdr jimfoérelser med andra
linder.

e Det ska drligen goras en officiell bedémning av missbrukssitua-
tionen 1 Sverige.

e Det ska regelbundet genomféras en sirskild nationell under-
sokning av befolkningens alkohol- och drogvanor.

e Det ska genomforas en férdjupad epidemiologisk undersékning
av férekomsten av missbruk och beroende i den svenska befolk-
ningen.

Forskningen och kunskapsspridningen méste kraftfullt stirkas for

att frimja utveckling av ny forskningsbaserad kunskap och imple-
mentering av denna kunskap 1 vdrdens praktik.
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Utredningens forslag:

o Det ska inrittas ett nationellt forskningsinstitut med uppgift att
bedriva tvirvetenskaplig forskning och sprida kunskap om
behandling av missbruk eller beroende.

e Det ska inrittas tvd nationella forskarskolor inom missbruks-
omridet. Den ena forskarskolan ska fokusera pd behandling.
Den andra ska fokusera pd riskbruk, tidig upptickt och kort
intervention samt barn i familjer med missbruksproblem.

e Det ska inrittas ett nationellt kompetenscentrum rérande
behandling av personer med missbruk eller beroende av like-
medel.

e Det ska inrittas ett nationellt kompetenscentrum rérande
behandling av personer med missbruk eller beroende av dop-
ningsmedel.

Kompetensen hos de yrkesverksamma inom missbruks- och
beroendevirden miste utvecklas.
Utredningens forslag:

e Det bor inrittas tvi nationellt normerade yrkesutbildningar for
personal inom vird- och stédverksamheter. Den ena utbild-
ningen ska vara grundliggande, omfatta sex mdnaders studier,
och rikta sig till redan yrkesverksamma. Den andra utbildningen
ska vara foérdjupande, omfatta tvd rs studier och leda till en
kvalificerad yrkesexamen, samt frimst rikta sig till dem som vill
bérja arbeta inom missbruks- och beroendevirden.

¢ Grundutbildningarna till likare, sjukskéterska, psykolog och
socionom ska stirkas genom utokade kunskapsinslag om
missbruk och beroende.

e Specialistutbildning fér sjukskéterskor, psykologer och socio-
nomer bor utvecklas med hjilp av ett statligt stimulansbidrag till
lirositen som bedriver grundutbildning av dessa yrkesgrupper.

Vard utan samtycke

Utredningen anser att tvingsvird, eller vird utan samtycke som
utredningen féredrar som benimning, vid missbruk eller beroende
endast ska kunna ges 1 undantagsfall och under férutsittning att
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insatserna ingdr som en avgrinsad del i en sammanhingande vird-
och stédprocess. Virden utan samtycke miste erbjuda ett bittre
behandlingsinnehdll in 1 dag. Den ska vara individuellt tidsmissigt
avpassad och mojlighet till 6ppen tvingsvird ska finnas. Tillimp-
ningen méste ocksd bli mer rittssiker.

Utredningens forslag:

¢ De nuvarande tvingslagarna LVM och LPT ska integreras s att
LVM upphivs och LPT fértydligas for att bittre tillgodose
behovet av vird utan samtycke ocksd for personer med miss-
bruk eller beroende. Landstinget fir dirmed ansvaret {6r all vird
utan samtycke vid psykisk sjukdom.

e Det ska goras en tredrig satsning for att 6ka kompetensen hos
personalen inom LPT-virden vid behandling av personer med
missbruk eller beroende.

e De som ges vird enligt LPT ska fortecknas i ett sirskilt register,
1 vilket bland annat orsak till intagning och vistelsens lingd ska
registreras.

e Ectt sirskilt forskningsuppdrag ska ges for att under en tredrs-
period félja tillimpningen av LPT och utvirdera och bedéma
effekterna av integreringen av de bida lagarna.

e Forskning om vird utan samtycke bér uppmuntras i syfte att
utveckla vdrdens kvalitet.

Polisens och kriminalvardens roll

Utredningen bedomer att personer som omhindertas enligt lagen
(1976: 516) om omhindertagande av berusade personer mm (LOB)
maste ges bittre omvirdnad och medicinskt omhindertagande for
att minska de hilsomissiga riskerna.

Utredningens forslag:

e Huvudansvaret {or f6rvaring och tillsyn vid polisens omhinder-
tagande enligt LOB ska ligga hos landstinget i1 egenskap av
huvudman f6r hilso- och sjukvarden.

e Den omhindertagne ska foras till en av landstinget anordnad
enhet f6r tillnyktring eller motsvarande virdenhet, om inte sir-
skilda skil talar diremot. Landstinget ansvarar fér att tillhanda-
hilla och finansiera sidan enhet, om inte annan l6sning viljs
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genom samarbetsavtal med ett annat landsting eller en eller flera
kommuner.

e Om tillnyktringen inte limpligen kan ske pi en enhet for
tillnyktring eller motsvarande vdrdenhet pd grund av aggressi-
vitet eller vildsamt upptridande hos den omhindertagne, fir
han eller hon férvaras 1 arrest hos polisen eller inom kriminal-
virden for tillnyktring. Landstinget svarar 1 dessa fall for att
polisen eller personalen hos Kriminalvidrden fir tillging till
medicinsk beddmning vid den omhindertagnas tillnyktring.

e DPolisen svarar dven fortsittningsvis for uppgifterna att om-
hinderta, skyddsvisitera samt transportera en omhindertagen
person till en enhet fér tillnyktring eller motsvarande virdenhet.

Utredningen bedémer att Kriminalvdrden 1 samverkan med andra
huvudmin och myndigheter bér utnyttja verkstillighetstiden mer
effektivt f6r behandling av personer med missbruk eller beroende i
syfte att minska &terfall 1 brottslighet.

Utredningens bedémningar och férslag:

¢ Kriminalvirden ska som en del av det dterfallspreventiva arbetet
ha ett fortsatt ansvar fér att bedriva brotts- och missbruksfore-
byggande program f6r klienter med missbruk eller beroende.

e Klienter inom kriminalvirden ska omfattas av den foéreslagna
forstirkta vdrdgarantin for personer med missbruk eller beroende,
inom ramen fér den si kallade normaliseringsprincipen. Dir-
igenom forbittras kontinuiteten i behandlings- eller stodinsat-
serna vid frigivningen frin kriminalvirden.

e Landstinget ska ingd avtal med Kriminalvirden om vird och
behandling av klienter med missbruk eller beroende 1 landstings-
omridet.

o Auktoriseringskravet f6r hem for vird eller boende (HVB) med
behandling av missbruk eller beroende ska ocksd bidra till att
sikerstilla kvaliteten pid den behandling som Kriminalvirden
upphandlar.

Vidare anser utredningen att det bor géras en 6versyn av bestim-
melserna pd det straffrittsliga omradet nir det giller lagforingen av
minniskor med missbruksproblem som begitt britt 1 syfte att
mojliggora vard 1 stillet for straff.
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Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken,
socialforsakringen

Utredningen anser att férebyggande och tidiga insatser mot
riskbruk, missbruk och beroende bér stimuleras. Vidare bér det
underlittas f6r arbetsplatsen att bibehdlla och anstilla personer
med missbruksproblem.

Utredningens forslag och bedémningar:

Arbetsgivare bér 1 hogre grad anvinda sig av foretagshilso-
vardens tjinster, bland annat fér att screena for riskbruk vid
regelbundna hilsosamtal och erbjuda rehabilitering f6r att méj-
liggéra kvarstannade 1 arbete.

Kommunen ska bistd arbetsgivare inom kommunen med infor-
mation och rdd nir det giller missbruksfrigor.

Utredningen anser att personer med missbruk eller beroende har
simre tillginglighet till insatserna inom arbetsmarknadspolitiken
och socialférsikringen 4n manga andra grupper.
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Utredningens forslag och bedémningar:

Det bor utvecklas fler sirskilda arbetsmarknadspolitiska insatser
for personer med missbruk eller beroende och andra grupper
med jimférbar problematik.

Sirskilt hoégriskskydd inom sjukférsikringen ir en under-
utnyttjad mojlighet fér att ekonomiskt underlitta vid sjukfrin-
varo som har samband med missbruksproblem. Kunskap bor
spridas om denna mojlighet 1 sjukférsikringen.

Personer med missbruk eller beroende ska om de saknar ritt till
sjukpenninggrundande inkomst kunna ta del av en ny ersittning
nir de deltar i rehabiliteringen av missbruket eller beroendet.
Kommittén om héllbara férsikringar vid sjukdom och arbetsls-
het (dir. 2010:48) bér nirmare prova den sirskilda rehabilite-
ringspenningen.

Det ska anslis medel till en forskningsstudie for att kartligga
orsakerna till den stora underrapporteringen av arbetsoférmdga
orsakad av missbruk och beroende.

Vid sjukskrivning som forlings utdver 60 dagar ska likaren
erbjuda patienten en bedémning av om det féreligger beroende
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av psykoaktiva substanser, sivida inte detta ir uppenbart
onodigt.

Effektivare vard lonsam for samhéllet

Sambhillets kostnader f6r missbruk och beroende av alkohol, narko-
tika, likemedel och dopningsmedel uppgér till 150 miljarder kro-
nor, vilket ir nio gdnger mer in kommunernas och landstingens
kostnader f6ér virden. De stora kostnaderna for samhillet av miss-
bruk féljer av ohilsa, arbetsof6rmdga och kriminalitet.

Utredningens berikningar visar att behandling dr samhillseko-
nomiskt lénsam, dven nir det krivs mycket omfattande behand-
lingsinsatser.

Mest l6nsamma ir tidiga insatser som forhindrar att riskbruk
overgdr 1 mer etablerade former av missbruk och beroende, till
exempel kort ridgivning vid begynnande alkoholproblem.

For en kvinna, 20 ir, med aktivt heroinmissbruk uppgir den
samhillsekonomiska kostnaden till cirka 10 miljoner kronor. Vard-
kostnaden fér vanliga insatskombinationer varierar mellan 300 000
och 2,6 miljoner kronor. Om insatsen ir effektiv mot missbruket
kan besparingen bli cirka 2 miljoner kronor. Om insatsen dessutom
gor det mojligt f6r personen att dtergd i arbete kan besparingen bli
6 miljoner kronor.

For en man, 30 r, med aktivt tungt alkoholmissbruk uppgir
den samhillsekonomiska kostnaden till cirka 7 miljoner kronor.
Virdkostnaden fér vanliga insatskombinationer varierar mellan
23 000 och 400 000. Om insatsen ir effektiv mot missbruket kan
besparingen bli 3 miljoner kronor. Om insatsen dessutom gor det
mojligt f6r personen att tergd i arbete kan besparingen bli 6 mil-
joner kronor.

Det stir sdlunda klart att investeringar 1 missbruks- och
beroendevird kan vara samhillsekonomiskt mycket [6nsamma.

Finansiering och genomférande

Utredningens férslag giller kommunerna, landstingen och staten
och finansieras 1 huvudsak pd tre olika sitt.

e Overféringar av uppgifter mellan kommunerna och landstingen
finansieras genom skattevixling. Det belopp som ska skatte-
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vixlas har beriknats till drygt 2,3 miljarder kronor. Skattevix-
lingen férhandlas och beslutas linsvis av berérda kommuner och
landsting.

e Utokade eller nya uppgifter f6r kommuner och landsting finan-
sieras genom statliga bidrag till kommunsektorn. De statliga
bidraget som ska utgd tillsvidare har beriknats till 465 miljoner
per dr. Av dessa giller 265 miljoner 6verforing av befintliga
statliga verksamheter frin staten till landstingen. Dirtill kom-
mer bidrag for tidsbegrinsade satsningar fér perioden
2013-2017 om 137, 187, 37, 22 respektive 22 miljoner kronor
per &r.

e Statliga insatser finansieras inom statsbudgeten genom anslag
till berérda statliga myndigheter. Anslagen for de tidsbegrin-
sade statliga insatserna har beriknats till 103,5 70,5, 35,5 och
20,5 miljoner kronor per &r under perioden 2013-2017. Nigra
mindre insatser foreslds pdgd ytterligare ndgra ar.

e For att underlitta genomférandet av reformen har utredningen
foreslagit att regeringen ska utse en sirskild nationell sam-
ordnare med uppdrag att bistd kommunerna och landstingen 1
genomforandet skattevixlingen och overféringen av tvings-
virden frin kommunerna och staten till landstingen samt
statens utveckling av stod till sjalvhjilp.

Ny lagstiftning

Utredningen anser att ansvaret f6r missbruk- och beroendevirden
tydliggors 1 lagstiftning. Socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) vinder
sig 1 huvudsak till kommunen i egenskap av huvudman for
socialtjinsten och hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) i
huvudsak tll landstinget i egenskap av huvudman for hilso- och
sjukvdrden. Bestimmelserna i dessa huvudlagar idr sdvitt ror miss-
bruks- och beroendefrigor mycket oversiktliga i den min dessa
fragor alls dr uttryckligen berérda.

Utredningen har dirfér stannat for att foresld som ett
komplement till SoL och HSL en sirskild lag om missbruks- och
beroendevird (LMB), vilken samtidigt vinder sig till bide kom-
munen och landstinget (en s8 kallad pluslag).
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e LMB anger milet for lagen, ligger fast ansvarsfordelningen
mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, stiller krav pd
samverkan samt innehéller regler som ska stirka den enskildes
stillning.

e Den ger ocksd en enhetlig definition av de former av missbruk
och beroende som virden enligt denna lag ska méta.

e LMB markerar landstingets och kommunens sirskilda ansvar for
missbruks- och beroendevirden och gir dirmed i viss utstrick-
ning lingre in huvudlagarna SoL och HSL.

Utredningens férslag innebir ocksd en forindrad lagstiftning nir
det giller vdrden utan samtycke genom att lagen (1988:870) om
vird av missbrukare i vissa fall (LVM) integreras med lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird (LPT).

o I LPT infors en likstillighetsbestimmelse som tydliggor att LPT
iven ska omfatta patienter som till foljd av missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller dopningsmedel
har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard.

Andra lagindringar som foreslds giller lagen (1976:511) om
omhindertagande av berusade personer mm, lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler, offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) (OSL) samt brottsbalken.

Ytterligare dndringar foreslds i SoL, HSL, lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga (LVU), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshinder (LSS), hégskolefor-
ordningen (1993:100) och socialtjinstférordningen (2001:937).

Dessutom foreslds foljdindringar 1 en rad andra lagar och
férordningar dir enhetliga definitioner av missbruk och beroende
efter hand ir tinkbara och mojliga.

I krafttridande

Den nya lagen om missbruks- och beroendevird foéreslds trida i
kraft den 1 januari 2013. For virden utan samtycke foreslds
overgdngsregler for perioden 1 januari till 30 juni 2013.
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1 Forslag till
lag om missbruks- och beroendevard

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

Mal och tillimpningsomrade

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om landstingens och kom-
munernas sirskilda ansvar inom missbruks- och beroendevirden. I
tillimpliga delar giller lagen ocksd f6r missbruks- och beroende-
vard som bedrivs av annan huvudman.

Om inte annat foljer av denna lag giller bestimmelserna i
socialtjinstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Bestimmelser om vird utan samtycke ges i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvird. Den som ir under 20 ir kan iven ges
vird utan samtycke enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vérd av unga.

2 § Mélet f6r denna lag ir att ligga fast kommunens och lands-
tingets ansvar for olika insatser inom missbruks- och beroende-
varden, gora sddana insatser tillgingliga for den enskilde och stirka
den enskildes stillning.

3 § Insatser inom missbruks- och beroendevirden syftar tll stod,
vird och behandling it minniskor som genom sin anvindning av
alkohol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller andra liknande
medel riskerar att skada sin hilsa eller sociala situation.

Insatserna syftar dven till att ge stdd &t nirstdende till
minniskor som anvinder sddana medel pd ett skadligt sitt.
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Landstingets ansvar

4 § Landstinget har inom missbruks- och beroendevirden ansvaret
for rddgivning och behandling. Hit hér frimst tillnyktringsverk-
samhet, abstinensvdrd, likemedelsbehandling och psykosocial
behandling.

Landstinget kan triffa 6verenskommelse med en kommun eller
ett annat landsting om att fullgéra vissa insatser inom missbruks-
och beroendevirden.

Kommunens ansvar

5 § Kommunen har inom socialtjinsten ansvaret {6r rddgivning och
psykosocialt stéd samt stéd till boende, sysselsittning och forsérj-
ning.

Kommunen kan triffa o6verenskommelse med en annan
kommun eller med ett landsting om att fullgéra vissa insatser inom
missbruks- och beroendevirden.

Till kommunens uppgifter inom missbruks- och beroende-
vdrden hor idven att bistd arbetsgivarna inom kommunen med
information och rid nir det giller missbruksfrigor.

Tidiga insatser

6 § Landstinget ska uppritta program inom primirvirden i
landstingsomridet som syftar till att tidigt uppticka och kort
intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och
andra medel som sigs 13 §.

Kommunen ska uppritta program fér det sociala arbetet 1
kommunen som syftar till att tidigt uppticka och kort intervenera
vid riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och andra medel
som sigs 13 §.

Utredning och planering

7 § Landstinget och kommunen har var for sig ett ansvar for
utredning, bedémning, planering och uppféljning nir den enskilde
behover insatser inom bide hilso- och sjukvirden och social-
tjansten. Upprittas en individuell plan enligt 2 kap 7 § socialtjinst-
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lagen (2001:453) och 3 f § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
ska kommunen ha det 6vergripande ansvaret for planen, om inte
landstinget och kommunen kommer 6verens om annat. Den
enskildes 6nskemil betriffande en individuell plan och huvudman
for det 6vergripande ansvaret ska sirskilt beaktas.

Har den enskilde dven behov av annan hilso- och sjukvird in
som sigs 1 4 §, ska landstinget se till att detta behov tillgodoses
samordnat med missbruks- och beroendevirden nir detta ir
limpligt.

Samarbetsavtal

8 § Landstinget och kommunen ska ingd ett avtal om samarbete 1
frdga om insatser f6r minniskor som har problem med missbruk
eller beroende eller riskabelt bruk av medel som sigs 1 3 §.
Minniskor som behover sidana insatser och deras nirstdende bor
ges mojlighet att aktivt medverka till innehéllet i samarbetsavtalet
och goras delaktiga 1 uppféljningen av detta.

Avtal enligt forsta stycket kan dven triffas mellan landstinget
och flera kommuner eller ett kommunalférbund.

Landsting som har en kriminalvirdsanstalt inom sitt omride ska
dven ingd ett avtal med Kriminalvirden om samarbete 1 friga om
insatser for intagna som har problem med missbruk eller beroende
eller riskabelt bruk av medel som sigs 13 §.

Forstirkt vardgaranti

9 § Landstinget ska erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget
och som behéver planerad, specialiserad vird for sitt missbruk eller
beroende en garanti for att allsidigt utreda och inleda behandling
snarast och senast inom 30 dagar frén den dag han eller hon soker
vard eller behovet av vird pd annat sitt uppmirksammas inom
hilso- och sjukvdrden eller socialtjinsten. Akuta behov ska till-
godoses genast.

Kommunen ska erbjuda dem som vistas inom kommunen och
som behover psykosociala insatser pd grund av sitt missbruk eller
beroende en garanti f6r att en individuell plan upprittas snarast och
senast inom 30 dagar frin den dag den enskilde sdker psykosocialt
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stod eller behovet av sddant stéd uppmirksammas p& annat sitt
inom socialtjinsten eller hilso- och sjukvarden.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, fir
meddela foreskrifter om innehdllet i garantier enligt forsta och
andra styckena.

10 § Landstingets ansvar enligt 9 § forsta stycket giller iven dem
som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom landstinget samt dem som inom
landstinget ir intagna i kriminalvirdsanstalt eller i hem fér vird
eller boende som avses 1 socialtjinstlagen (2001:453) eller lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga.

Har patient som avses 1 forsta stycket ocksd behov av vérd eller
behandling for annan sjukdom in som avses 1 9 § forsta stycket,
giller landstingets ansvar dven for sddan vard eller behandling.

11 § Om landstinget inte inom 30 dagar eller annan lingre tidsfrist
som 6verenskommits med den enskilde inleder en behandling som
erbjudits enligt 9 § forsta stycket, har den enskilde ritt att fi denna
utférd av ndgon annan. Landstinget dr d& skyldigt att ersitta skiliga
kostnader for utférda insatser.

Kvalitet och kompetens

12 § Insatser enligt denna lag ska vara av god kvalitet och grundade
pd kunskap och erfarenhet. Kvaliteten ska systematiskt och fort-
lopande utvecklas, foljas upp och sikras.

For utférande av uppgifter enligt denna lag ska det finnas
personal med limplig utbildning och erfarenhet.

Verksamheter som bedriver behandling av minniskor som har
problem med missbruk eller beroende av medel som sigs i 3 § ska
vara auktoriserade enligt bestimmelser som meddelas av regeringen
eller myndighet som regeringen bestimmer.

13 § Minniskor med missbruks- eller beroendeproblem har ritt till
ett gott bemdtande av dem som verkar inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten.

I arbetet med att utveckla insatserna inom missbruks- och
beroendevirden ska landstinget och kommunen séka ta till vara de
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erfarenheter som finns inom organisationer som foretrider min-
niskor som behéver sddana insatser och deras nirstiende.

Tillsyn m.m.

14 § Socialstyrelsen har tillsyn 6ver all verksamhet enligt denna lag.

Tillsyn enligt denna lag innebir granskning av att verksamheten
uppfyller mal och krav enligt lagar och andra foreskrifter samt
beslut som har meddelats med stéd av sddana foreskrifter.

15 § Om Socialstyrelsen finner att det i verksamhet som stdr under
tillsyn enligt denna lag férekommer ett missférhillande som har
betydelse for enskildas mojligheter att kunna f8 insatser enligt
lagen, fir Socialstyrelsen foreligga den som svarar for verk-
samheten att avhjilpa misstorhillandet. Ett foreliggande ska
innehilla uppgifter om de dtgirder som Socialstyrelsen anser néd-
viandiga for att det pdtalade missférhdllandet ska kunna avhjilpas.
Foreliggandet fir forenas med vite.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 §, 5 kap. 9 §, 6 kap. 3 §, 10
kap. 4 och 6 §§ , 16 kap. 10 § samt rubriken nirmast fére 5 kap. 9 §
socialtjinstlagen (2001:453) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Bestimmelser om vird utan
samtycke ges 7 lagen (1988:870)
om vdrd av missbrukare i vissa
fall och 1 lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird
av unga.

3§

Bestimmelser om vird utan
samtycke ges 1 lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om
vard av unga.

5 kap.
93§
Missbrukare Minniskor med
missbruksproblem
Socialnimnden skall aktivt Socialnimnden ska  aktivt

sorja for att den enskilde miss-
brukaren tir den hjilp och vdrd
som han eller hon behover for
att komma ifrdn missbruket.
Nimnden skall i samférstdnd
med den enskilde planera hyil-
pen och virden och noga bevaka
att planen fullfsljs.

46

sorja for att den enskilde izom
missbruks- och beroendevdrden
tir det stod och den vird som
han eller hon behéver for att
begrinsa skadorna och komma
ifrin missbruket. Nimnden ska 1
samforstind med den enskilde
planera stédet och virden och
noga bevaka att planen fullfsljs.

I lagen (2011:00) om miss-
bruks- och beroendevdrd finns
sarskilda bestdmmelser om den
enskildes ritt och kommunens
ansvar for olika insatser.
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6 kap.

Behovet av sddana hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird
av unga samt 22 och 23 §§ lagen
(1988:870) om vdrd av missbru-
kare 1 vissa fall ska tillgodoses av
staten. Statens institutionssty-
relse leder verksamheten vid
hemmen. Bestimmelser om till-
syn m.m. dver verksamheten vid
hemmen finns 1 13 kap.

3§

Behovet av sddana hem som
avses 1 12 § lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird
av unga ska tillgodoses av
staten. Statens institutionssty-
relse leder verksamheten vid
hemmen. Bestimmelser om till-
syn m.m. &ver verksamheten vid
hemmen finns i 13 kap.

Statens institutionsstyrelse fir, om det finns sirskilda skil foér
det, genom avtal uppdra 4t ett landsting eller en kommun att
inritta och driva ett sddant hem som avses 1 forsta stycket.

For vird 1 ett hem som avses 1 denna paragraf fir staten ta ut
avgift av den kommun som begirt placeringen.

10 kap.

Uppdrag att  besluta pa
socialnimndens vignar fir ges
endast &t en sirskild avdelning
som bestdr av ledaméter eller
ersittare 1 nimnden 1 irenden
som ir en uppgift f6r nimnden
enligt 6 kap. 6, 8, 12 och 13 §§
denna lag, 4 och 6 §§, 11 § forsta
och andra styckena, 13 §, 14 §
tredje stycket, 21, 22, 24, 26, 27
och 43 §§ lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vérd
av unga samt 11 och 13 §§ lagen
(1988:870) om vdrd av missbru-
kare i vissa fall.

43§

Uppdrag att  besluta pa
socialnimndens vignar fir ges
endast &t en sirskild avdelning
som bestdr av ledaméter eller
ersittare 1 nimnden 1 irenden
som ir en uppgift f6r nimnden
enligt 6 kap. 6, 8, 12 och 13 §§
denna lag samt 4 och 6 §§, 11 §
forsta och andra styckena, 13 §,
14 § tredje stycket, 21, 22, 24,
26, 27 och 43 §§ lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om
vard av unga.

Forsta stycket giller dven 1 drenden enligt 6 kap. 14 § om
samtycke vigras och beslut enligt 9 kap. 3 § om att féra talan om

terkrav enligt 9 kap. 18§.

! Senaste lydelse 2009:596.
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6

Bestimmelser om ritt att 1 Bestimmelser om ritt att i
vissa fall fatta beslut i social- vissa fall fatta beslut i social-
nimndens stille finns i lagen nimndens stille finns i lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-  (1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga och melser om vird av unga.
lagen (1988:870) om wvdrd av
missbrukare i vissa fall.

16 kap.
10§
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela sidana foreskrifter inom socialtjinsten som behovs till
skydd for enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa i verksamhet

som avser
1. barn och unga,
2. ildre personer, 2. ildre mdnniskor,
3.personer med funktions- 3. mdnniskor med funktions-
nedsittning, nedsittning,
4. missbrukare, och 4. méanniskor med missbruks-
5. personer som anges 1 problem, och
5 kap. 11 §. 5. mdnniskor som anges 1

5 kap. 11 §.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
ocksd meddela sddana foéreskrifter som behdvs till skydd for
enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa 1 verksamhet vid sddana
hem som avses i 6 kap. 3 §.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

2 Senaste lydelse 2009:596.
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3 Forslag till
lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom féreskrivs att 2 g och 4 §§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2g§’

Hilso- och sjukvirden ska sirskilt beakta ett barns behov av
information, rdd och stéd om barnets forilder eller nigon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk funktionsnedsitt-

ning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol 3. har problem med missbruk
eller annat beroendeframkal- eller beroende av alkohol, narko-
lande medel. tika, likemedel, dopningsmedel

eller annat liknande medel.

Detsamma giller om barnets férilder eller ndgon annan vuxen

som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.
4§

Om nigon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir
behéver omedelbar hilso- och sjukvird, ska landstinget erbjuda
sddan vard.

Ett landsting f&r ocks8 i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard &t
den som ir bosatt 1 ett annat landsting, om landstingen kommer
dverens om det.

Sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvird finns 1 lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsokande m.fl.

I lagen (2011:00) om miss-
bruks- och beroendevird finns
sdrskilda bestimmelser om den
enskildes ritt och landstingets
ansvar for olika insatser.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013.

? Senaste lydelse 2009:979.
* Senaste lydelse 2008:345.
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4 Forslag till
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lag om andring i lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (1991:1128) om psykiat-

risk tvingsvird

dels att 1, 3 och 16 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det 1 lagen ska inféras nya paragrafer, 3 a § och 21 a§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) giller all
psykiatrisk  vird. Komplette-
rande foreskrifter om psykiat-
risk vird som ir forenad med
frihetsberévande och annat tvidng
(tvdngsvard) ges 1 denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk
tvingsvird finns ocksd i lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vérd.

Foreslagen lydelse
1§
Foreskrifter om  psykiatrisk

tvdngsvdrd finns ocksd 1 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard. I lagen (2011:00) om
missbruks-  och  beroendevdrd
finns sdrskilda bestimmelser om
landstingets ansvar  for olika
insatser.

Kompletterande foéreskrifter
om psykiatrisk vdrd som ir
forenad med {frihetsberdvande
och annat tving (tvingsvird)
ges 1 denna lag. Foreskrifter om
psykiatrisk tvingsvard finns ocksd
1lagen (1991:1129) om rittspsy-
kiatrisk vérd.

Vad som sigs i denna lag om ett landsting giller iven en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverlikare avses i denna lag chefséverlikaren vid den
sjukvirdsinrittning dir patienten dr inskriven.

3§°

Tvingsvard fir ges endast om patienten lider av en allvarlig
psykisk stérning och pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina

personliga férhdllanden 1 6vrigt

> Senaste lydelse 2008:415.
¢ Senaste lydelse 2008:415.
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1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vird, som inte kan
tillgodoses pd annat sitt in genom att patienten ir intagen pi en
sjukvdrdsinrittning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvird
(sluten psykiatrisk tvdngsvard), eller

2. behover 1aktta sirskilda villkor f6r att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En férutsittning for vird enligt denna lag dr att patienten
motsitter sig sddan vird som sigs i férsta stycket, eller det till f61;d
av patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att
virden inte kan ges med hans eller hennes samtycke.

Tvingsvard fir inte ges om patientens psykiska stérning enligt
forsta stycket utgdr enbart en utvecklingsstérning.

Vid bedémning av virdbeho-
vet enligt forsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till
foljd av sin psykiska stérning ir
farlig foér annans personliga
sikerhet eller fysiska eller psy-
kiska hilsa.

En virdplan skall upprittas
snarast efter det att patienten
har tagits in for tvingsvird.
Virdplanen  skall ange de

Vid bedémning av vdrdbeho-
vet enligt forsta stycket ska det
jven beaktas,

1. om patienten kan fi sitt
tillstind avsevért forbittrat genom
vdrden eller avsevirt forsimrat
om vdrden uteblir, och

2. om patienten till foljd av
sin psykiska stérning dr farlig
fér annans personliga sikerhet

eller fysiska eller psykiska hilsa.

3a§

Som allvarlig psykisk stérning
enligt 3 § avses dven att patienten
all folid av missbruk eller be-
roende av alkohol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller
annat liknande medel har ett
oundgingligt behov av psykiatrisk
vdrd.

16 §

En virdplan ska upprittas
snarast efter det att patienten
har tagits in for tvingsvird.
Virdplanen ska ange de behand-

7 Senaste lydelse 2000:353.
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behandlingsitgirder och andra
insatser som behovs for att
syftet med tvingsvirden skall
uppnds och for att resultaten av
dessa insatser skall kunna besta.

S& langt mojligt skall planen
upprittas 1 samrdd med patien-
ten. Om det inte ir olimpligt
skall samrid ske ocksd med
dennes nirstiende.

Chefsoverlikaren skall under-
soka om patienten har behov av
stdd frén socialtjinsten. S lingt
det ir mojligt skall detta ske 1
samrdd med patienten.

SOU 2011:35

lingsdtgirder och andra insatser
som behovs for att syftet med
tvdngsvirden ska uppnis och fér
att resultaten av dessa insatser
ska kunna bestd. Sarskilt ska
uppmidrksammas om  patienten
behéver insatser for missbruk
eller beroende av medel som sigs
13al.

S& lingt mojligt ska planen
upprittas 1 samrdd med patien-
ten. Om det inte ir olimpligt
ska samrdd ske ocksi med
dennes nirstiende.

Chefsoverlikaren ska under-
soka om patienten har behov av
stdd frén socialtjinsten. S lingt
det dr mojligt ska detta ske 1
samrdd med patienten.

21a§

Om inte annat féranleds av
medicinska eller liknande skdl, dr
patienten skyldig att efter uppma-
ning limna wrin-, wutandnings,
saliv-, svett-, blod- eller harprov
for kontroll att han eller hon inte
dr paverkad av ndgot sddant
medel som anges i 3 a §.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013, di lagen
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall ska upphéra att gilla.
2. Tvingsvird som forvaltningsritten beslutat om enligt lagen
om vird av missbrukare 1 vissa fall f6re den 1 januari 2013 fir pdgd
lingst till den 30 juni 2013. Under denna tid ska den lagens bestim-

melser gilla i tillimpliga delar.

52



SOU 2011:35

5 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i brottsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om brottsbalken
dels att 31 kap. 2 § ska upphora att gilla,
dels att 30 kap. 9 § och 31 kap. 3 § ska foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 kap.

Vid val av pfoljd skall ritten
som skil for skyddstillsyn
beakta om det finns anledning
att anta att denna pdfoéljd kan
bidra till att den tilltalade av-
hiller sig frin fortsatt brotts-
lighet.

9§*

Vid val av pfoljd ska ritten
som skil for skyddstillsyn
beakta om det finns anledning
att anta att denna pdfoéljd kan
bidra till att den tilltalade av-
hiller sig frin fortsatt brotts-
lighet

Som sirskilda skil for skyddstillsyn 1 stillet f6r fingelse kan

ritten beakta

1. om en pdtaglig foérbittring skett av den tilltalades personliga
eller sociala situation i nigot hinseende som kan antas ha haft

samband med hans brottslighet,

2. om den tilltalade undergdr
behandling fér missbruk eller
annat forhillande som kan antas
ha samband med hans brotts-

lighet.

3. om missbruk av beroende-
framkallande medel eller nigot
annat sirskilt forhdllande som
kriver vird eller annan behand-
ling 1 visentlig grad har bidragit
till att brottet har begdtts och
den tilltalade forklarar sig villig
att gd igenom limplig behand-
ling som enligt en fér honom

2. om den tilltalade undergdr
behandling for missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller
annat liknande medel eller annat
forhillande som kan antas ha
samband med hans brottslighet,

3. om missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, likemedel,
dopningsmedel eller annat lik-
nande medel eller nigot annat
sirskilt forhillande som kriver
vird eller annan behandling 1
visentlig grad har bidragit till att
brottet har begdtts och den
tilltalade forklarar sig villig att

¥ Senaste lydelse 1998:604.
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uppgjord plan kan anordnas 1 g& igenom limplig behandling
samband med verkstilligheten som enligt en fér honom upp-

eller gjord plan kan anordnas i
samband med verkstilligheten
eller

4. om den ulltalade samtycker till att skyddstillsynen férenas
med en foreskrift om sambhillstjinst och en sidan foreskrift ir
limplig med hinsyn till den tilltalades person och 6vriga
omstindigheter.

31 kap.
3§

Lider den som har begdtt ett brott, for vilket piféljden inte
bedéms kunna stanna vid boter, av en allvarlig psykisk stérning, fir
ritten Overlimna honom till rittspsykiatrisk vird, om det med
hinsyn till hans psykiska tillstind och personliga férhdllanden i
ovrigt dr pdkallat att han ir intagen pi en sjukvirdsinrittning for
psykiatrisk vdrd, som ir forenad med frihetsberévande och annat
tving.

Har brottet begitts under pdverkan av en allvarlig psykisk
storning, far ritten besluta att sirskild utskrivningsprévning enligt
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vdrd skall dga rum wvid
vérden, om det till {6ljd av den psykiska stérningen finns risk fér
att han 4terfaller 1 brottslighet, som ir av allvarligt slag.

Som allvarlig psykisk stérning
enligt forsta och andra styckena
avses dven att den tilltalade till
folid av missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, likemedel,
dopningsmedel eller annat lik-
nande medel har ett oundgingligt
behov av psykiatrisk vdrd.

Om det med hinsyn till den tilltalades tidigare brottslighet eller
av andra sirskilda skil ir pdkallat, fr ritten i samband med
overlimnande till rittspsykiatrisk vird déma till annan péféljd,
dock inte fingelse eller éverlimnande till annan sirskild vard.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

? Senaste lydelse 1991:1138.
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6 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1990:52) med sarskilda
bestimmelser om vard av unga

Hirigenom foreskrivs att 3, 15 ¢, 16, 17 a och 20 §§ lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Vard skall ocksd beslutas om
den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling for en pdtaglig risk
att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande  medel,
brottslig verksamhet eller nigot
annat  socialt  nedbrytande
beteende.

Vard skall ocksd beslutas om
den som domts till sluten ung-
domsvird enligt 32 kap. 5§
brottsbalken vid verkstillighe-
tens slut bedéms vara i uppen-
bart behov av fortsatt vird for
att inte lopa sddan risk som
avses 1 forsta stycket.

Foreslagen lydelse

§1O

Viard ska ocksd beslutas om
den unge utsitter sin hilsa eller
utveckling for en pdtaglig risk
att skadas genom missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller
annat liknande medel, brottslig
verksamhet eller nigot annat
socialt nedbrytande beteende.

Vird ska ocksi beslutas om
den som domts till sluten ung-
domsvird enligt 32 kap. 5§
brottsbalken vid verkstillighe-
tens slut bedéms vara 1 uppen-
bart behov av fortsatt vird for
att inte lopa sddan risk som
avses 1 forsta stycket.

15¢c§"

Om det ir sdrskilt pdkallat pd
grund av att den intagne upp-
trider véldsamt eller ir sd
paverkad av berusningsmedel att
han eller hon inte kan hillas till
ordningen, fir den intagne héllas
1 avskildhet. Han eller hon skall
d3 std under fortlépande upp-
sikt av personalen. Den intagne

Om det ir sdrskilt pdkallat pd
grund av att den intagne upp-
trider védldsamt eller ir sd
paverkad av alkohol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller
annat liknande medel att han
eller hon inte kan hillas uill
ordningen, fir den intagne hillas

1 avskildhet. Han eller hon ska

1% Senaste lydelse 2006:896.
! Senaste lydelse 2003:406.
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fair dock inte hillas i1 sddan
avskildhet lingre tid in vad som
ir oundgingligen nodvindigt
och inte 1 nigot fall under lingre
tid dn 24 timmar 1 foljd.

Ar den intagne under 15 &r
skall likare skyndsamt yttra sig
om varje &tgird som vidtas
enligt forsta stycket. Om lika-
ren begir det skall &tgirden
genast avbrytas.

Den som omfattas av
bestimmelserna 1 15 § fir inte
inneha narkotika, alkoholbaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42)
om férbud mot vissa hilso-
farliga varor eller injektions-
sprutor, kanyler eller andra
foremdl som ir sirskilt dgnade
att anvindas foér missbruk av
eller annan befattning med nar-
kotika. Den unge fir inte heller
inneha ndgot annat som kan
vara till men for virden eller
ordningen vid hemmet. Om
sddan egendom pdtriffas, skall
den omhindertas.

SOU 2011:35

did std under fortlopande upp-
sikt av personalen. Den intagne
fir dock inte hillas 1 siddan
avskildhet lingre tid in vad som
ir oundgingligen nodvindigt
och inte 1 nigot fall under lingre
tid dn 24 timmar 1 foljd.

Ar den intagne under 15 &r
ska likare skyndsamt yttra sig
om varje &tgird som vidtas
enligt forsta stycket. Om lika-
ren begir det ska 4tgirden
genast avbrytas.

16 §12

Den som omfattas av
bestimmelserna 1 15 § fir inte
inneha alkohol, narkotika, like-
medel, dopningsmedel eller annat
liknande medel eller sidana
varor som omfattas av lagen
(1999:42) om férbud mot vissa
hilsofarliga varor eller injek-
tionssprutor, kanyler eller andra
foremdl som ir sirskilt dgnade
att anvindas for missbruk av
eller annan befattning med nar-
kotika. Den unge fir inte heller
inneha ndgot annat som kan
vara till men fér virden eller
ordningen vid hemmet. Om
sddan egendom pdtriffas, ska
den omhindertas.

17a§"”

Den intagne ir, om inte
annat foranleds av medicinska

Den intagne dr, om inte
annat foranleds av medicinska

12 Senaste lydelse 2005:468.
1 Senaste lydelse 2007:1312.
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eller liknande skil, skyldig att
efter uppmaning limna blod-,
urin- eller utandningsprov fér
kontroll av om han eller hon ir
paverkad av narkotika, alkohol-
haltiga  drycker, andra berus-
ningsmedel, sddana medel som
avses 1 1 § lagen (1991:1969) om
forbud mot vissa dopningsmedel
eller sidana medel som omfattas
av lagen (1999:42) om férbud
mot vissa hilsofarliga varor, om
det kan misstinkas att den in-
tagne ir pdverkad av ndgot
sddant medel.

Forfattningsforslag

eller liknande skil, skyldig att
efter uppmaning limna blod-,
urin- eller utandningsprov for
kontroll av om han eller hon ir
paverkad av alkohol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller
annat liknande medel eller sidana
medel som omfattas av lagen
(1999:42) om férbud mot vissa
hilsofarliga varor, om det kan
misstinkas att den intagne ir
paverkad av ndgot sddant medel.

20 §14

Har narkotika, alkoholbaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sddana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sidana
varor som omfattas av lagen
(1999:42) om férbud mot vissa
hilsofarliga varor omhinderta-
gits enligt 16 eller 19 § eller har
sddan egendom pétriffats inom
ett hem for sirskilt noggrann
tillsyn utan att det finns nigon
kind dgare till egendomen, skall
Statens institutionsstyrelse lita
forstora eller forsilja egendo-
men enligt bestimmelserna om
beslagtagen egendom i 2 § forsta
stycket 1 lagen (1958:205) om
forverkande av alkoholhaltiga
drycker m.m. Belopp som har
erhillits vid férsiljning tillfaller
staten.

Har  alkobol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller
andra  liknande medel eller
sddana varor som omfattas av
lagen (1999:42) om férbud mot
vissa hilsofarliga varor omhin-
dertagits enligt 16 eller 19 § eller
har sdan egendom patriffats
inom ett hem for sirskilt nog-
grann tillsyn utan att det finns
nigon kind igare till egendo-
men, ska Statens institutions-
styrelse l3ta forstora eller for-
silja egendomen enligt bestim-
melserna om beslagtagen egen-
dom 1 2 § forsta stycket 1 lagen
(1958:205) om férverkande av
alkoholhaltiga  drycker m.m.
Belopp som har erhdllits vid
forsiljning tillfaller staten.

' Senaste lydelse 2005:468.
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Detsamma skall gilla 1 friga
om injektionssprutor, kanyler
och andra féremal som ir sir-
skilt dgnade att anvindas for
missbruk av eller annan befatt-
ning med narkotika.

SOU 2011:35

Detsamma ska gilla 1 friga
om injektionssprutor, kanyler
och andra féremadl som ir sir-
skilt dgnade att anvindas for
missbruk av eller annan befatt-
ning med narkotika.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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7 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs att 11 § lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om nigon ull fsljd av
3lderdomssvaghet,  sjuklighet,
lingvarigt missbruk av beroende-
framkallande medel eller ndgon
annan liknande orsak ir ur stdnd
att sjilv ta hand om sd3dant
ekonomiskt stéd frin kommu-
nen som avses 19 § 2, fir kom-
munen besluta att ersittningen
skall betalas ut till ndgon annan
person for att anvindas till kost-
nader for personlig assistans till
den stodberittigade.

Foreslagen lydelse

11 §15

Om nigon ull fsljd av
dlderdomssvaghet,  sjuklighet,
lingvarigt missbruk av alkohol,
narkotika, likemedel, dopnings-
medel eller annat liknande medel
eller nigon annan liknande
orsak ir ur stdnd att sjilv ta
hand om sidant ekonomiskt
stdd frin kommunen som avses
19 § 2, fir kommunen besluta
att ersittningen skall betalas ut
till ndgon annan person for att
anvindas tll kostnader fér per-
sonlig assistans till den stédbe-
rittigade.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

' Senaste lydelse 2005:125.
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8 Forslag till

SOU 2011:35

lag om andring i lagen (1976:511) om
omhandertagande av berusade personer m.m.

Hirigenom foreskrivs att 3, 4 och 6 §§ lagen (1976:511) om
omhindertagande av berusade personer m.m. ska féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Om det behovs med hinsyn
till den ombindertagnes tillstind,
skall han sd snart det kan ske
undersokas av en likare.

En omhindertagen person
som inte bereds vird pd sjukbus
eller ndgon annan vdrdinrittning
och inte heller tas om hand pi
ndgot annat sitt eller annars kan
friges fir hillas kvar. Den om-
hindertagne fir dirvid tas i1
forvar om det dr nodvindigt
med hinsyn till ordning eller
sikerhet. Forvaras den omhin-
dertagne hos Kriminalvirden
skall myndigheten utéva tillsyn
over den omhindertagne enligt
6 § samt fullgora de uppgifter
som avses 1 7 § forsta och andra
styckena, om inte uppgifterna

Foreslagen lydelse

16

Den ombhindertagne ska foras till
en av landstinget anordnad enbet
for tillnyktring, om inte sirskilda
skdl talar diremot.

Har landstinget genom sam-
arbetsavtal med ett annat lands-
ting eller en kommun sonjt for att
tillnyktring kan ske pd en enbet
som anordnas av annan huvud-
man, ska den ombindertagne

foras dit.

4§17

En omhindertagen person
som inte bereds vird pi en enbet
for tillnyktring som avses 1 3 §
och inte heller tas om hand pi
ndgot annat sitt eller annars kan
friges fir hillas kvar. Den om-
hindertagne fir dirvid tas i1
féorvar om det dr nodvindigt
med hinsyn till ordning eller
sikerhet. Forvaras den omhin-
dertagne hos Kriminalvirden
ska myndigheten utéva tillsyn
over den omhindertagne enligt
6 § samt fullgora de uppgifter
som avses 1 7 § forsta och andra
styckena, om inte uppgifterna

16 Senaste lydelse 1984:391.
17 Senaste lydelse 2005:973.
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har fullgjorts av polisen.

Den som ir omhindertagen
skall fortldpande ses till. Skulle
den ombindertagnes tillstind ge
anledning till det, skall den om-
hindertagne foras till sjukbus eller
likare tillkallas si snart det kan

ske.

Forfattningsforslag

har fullgjorts av polisen.

§18

Den som ir omhindertagen
ska fortlopande ses tll. En
polisman far om det bebovs ta
alkoholutandningsprov pd den
ombdndertagne. Om den ombin-
dertagne inte dr ford till enbet
som avses 1 3 §, har landstinget ett
ansvar for att polisen eller per-
sonalen hos Kriminalvdrden har
tillgang till medicinsk bedomning
under den ombindertagnes till-
nyktring.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

'8 Senaste lydelse 1998:751.
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9 Forslag till
lag om andring i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400)

dels att 25 kap 12 § och 26 kap. 9 § ska ha féljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inféras tvd nya paragrafer , 25 kap. 12 a §
och 26 kap. 9 a §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

25 kap.
12§

Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 §§ hindrar inte
att en uppgift om en enskild eller nirstdende till denne limnas frin
en myndighet inom hilso- och sjukvdrden till en annan sidan
myndighet eller till en myndighet inom socialtjinsten, om det
behévs for att ge den enskilde nédvindig vird, behandling eller
annat stdd och denne

1. inte har fyllt arton ir,

2. fortgdende missbrukar alko- 2. fortgdende har problem
hol, narkotika eller flyktiga los- med missbruk eller beroende av
ningsmedel, eller alkohol, narkotika, likemedel,

dopningsmedel eller annat lik-
nande medel, eller
3. virdas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvings-
vard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.
Detsamma giller uppgift om en gravid kvinna eller nigon
nirstiende till henne, om uppgiften behdver limnas for en
nédvindig insats till skydd for det vintade barnet.

12a§

Sekretessen enligt 1§, 2§
andra stycket och 3=5 §§ hindrar
inte att en uppgift om en enskild
eller narstiende till denne limnas
fran en myndighet inom hilso-
och sjukvdrden till en annan
sddan myndighet eller tll en
myndighet inom socialtjinsten,
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om det behovs for att kunna folja
upp ett drende om stod, vdrd eller
bebandling enligt lagen (2011:00)

om missbruks- och beroendevdrd.

26 kap.
9§

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild
eller nigon nirstdende till denne limnas frdn en myndighet inom
socialtjinsten till en annan sidan myndighet eller till en myndighet
inom hilso- och sjukvirden, om det behévs for att ge den enskilde
nodvindig vard, behandling eller annat st6d och denne

1. inte har fyllt arton ér,

2. fortgdende missbrukar alko- 2. fortgdende har problem
hol, narkotika eller flyktiga los- med missbruk eller beroende av
ningsmedel, eller alkohol, narkotika, likemedel,

dopningsmedel, eller annat lik-
nande medel, eller
3. virdas med st6d av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngs-
vard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.
Detsamma giller uppgift om en gravid kvinna eller nigon nir-
stiende till henne, om uppgiften behdver limnas f6r en nédvindig
insats till skydd f6r det vintade barnet.

26 kap.

9a§

Sekretessen enligt 1 § hindrar
inte att en uppgift om en enskild
eller nérstiende till denne limnas
fran en myndighet inom social-
yinsten till en annan sddan
myndighet eller till en myndighet
inom hélso- och sjukvdrden, om
det behivs for att kunna folja upp
ett drende om stod, vdrd eller
behandling enligt lagen (2011:00)
om missbruks- och beroendevdrd.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2013.

63



Forfattningsforslag SOU 2011:35

10  Forslag till
lag om andring i patientsakerhetslagen
(2010:659)

Hirigenom féreskrivs att 6 kap. 5 § patientsikerhetslagen
(2010:659) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska i frigor som ror barn som
far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan,
organisationer och andra som berérs. I friga om utlimnande av
uppgifter giller de begrinsningar som foljer av 12—-14 §§ och av
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska sirskilt beakta ett barns
behov av information, rid och stéd om barnets forilder eller nigon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsitt-

ning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3.dr missbrukare av alkohol 3. har problem med missbruk
eller annat beroendeframkallande eller beroende av alkohol, narko-
medel. tika, likemedel, dopningsmedel

eller annat liknande medel.
Detsamma giller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.
Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialndimnden att
ett barn kan behéva nimndens skydd finns 1 14 kap. 1 § social-
tjinstlagen (2001:453).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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11  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (2006:323) om utbyte av

sprutor och kanyler

Hirigenom féreskrivs att 2, 3 och 6 §§ lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Sprututbytesverksamhet fir bedrivas endast av landsting inom
ramen for dess hilso- och sjukvird och sedan Socialstyrelsen har
meddelat tillstdnd till verksamheten.

Tillstind fir meddelas endast
om den eller de kommuner déir
verksambeten skall bedrivas har
bitritt ansékan.

Innan en ansékan om till-
stand ges in, skall samrdd ske
mellan landstinget och samtliga
kommuner inom landstinget.

I ansékan skall landstinget
redovisa hur behovet av avgift-
ning och vird av missbrukare
kommer att tillgodoses.

38

I ansékan ska landstinget
redovisa hur behovet av absti-
nensvdrd och vard av personer
som  missbrukar  narkotika
kommer att tillgodoses.

6§

En spruta eller en kanyl f&r limnas ut av landstinget endast om
en begagnad spruta eller kanyl samtidigt limnas in. Utlimnande fir
dock ske om det finns sirskilda skil tll varfér motsvarande
begagnade sprutor och kanyler inte kan limnas in.

Sprutor och kanyler som
limnas ut skall vara mirkta pd
ett sddant sitt att det gir att
faststilla ursprunget.

Sprutor eller kanyler fir
limnas ut endast till den som
har fyllt 20 &r. Utlimnande far

Sprutor och kanyler som
limnas ut ska vara mirkta pd ett

sddant sitt att det gir att
faststilla ursprunget.
Sprutor eller kanyler far

limnas ut till den som wistas 1
landstinget och har fyllt 18 &r.
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ske endast vid personligt besok.  Utlimnande fir ske endast vid
Endast personer som kan anses  personligt besok.

bosatta 1 ett landsting som har

beviljats tillstand far delta i sprut-

utbytesverksambet 1 det lands-

tinget.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.

66



SOU 2011:35 Forfattningsforslag

12  Forslag till
lag om andring i polislagen (1984:387)

Hirigenom foreskrivs att 12 a § polislagen (1984:387) ska upp-
héra att gilla vid utgdngen av december 2012.
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forordning om andring i hogskoleforordningen

(1993:100)

Hirigenom foreskrivs att 11 § hogskoleforordningen ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Hogskolorna ska ansvara for
att studenterna har tillging till
hilsovird, sirskilt forebyggande
hilsovdrd som har till indamail
att frimja studenternas fysiska
och psykiska hilsa. Hégsko-
lorna ska dven ansvara fér andra
uppgifter av studiesocial karak-
tir som stdoder studenterna i
deras studiesituation eller under-
littar 6vergingen till arbetslivet
samt for att studenterna i 6vrigt
har en god studiemil;o.

Foreslagen lydelse

11 §19

Hogskolorna ska ansvara for
att studenterna har tillging till
hilsovird, sirskilt férebyggande
hilsovird som har till indamail
att frimja studenternas fysiska
och psykiska hilsa. Arbetet med
att tidigt uppticka och kort inter-
venera vid riskbruk, missbruk
eller beroende av alkohol, narko-
tika, likemedel, dopningsmedel
och andra liknande medel ska
sdrskilt utvecklas som en del av
de hélsofrdmjande och rebabilite-
rande insatserna for studenterna i
higskolorna.

Hogskolorna  ska  dven
ansvara for andra uppgifter av
studiesocial karaktir som stoder
studenterna 1 deras studiesitua-
tion eller underlittar dvergdngen
tll arbetslivet samt for att
studenterna i dvrigt har en god
studiemil;jé.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2013.

' Senaste lydelse 2009:770.
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14  Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring i socialtjanstforordningen

(2001:937)

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 1§, 3 kap. 6, 10, 13 och 18 §§
samt 8 kap. 1 § socialtjinstférordningen (2001:937) ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

I denna férordning ges kompletterande foreskrifter till

— socialtjinstlagen (2001:453),

—lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga,

—lagen (1988:870) om wvdrd
av missbrukare i vissa fall.

De uttryck och benimningar som anvinds 1 férordningen har

samma betydelse som i dessa lagar.

3 kap.

Hem som avses i 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga skall ha
tillgdng till likare. En siddan
likare bér ha specialistkom-
petens inom barn- och ung-
domspsykiatri eller allmin psy-
kiatri.

Hem som ger vird och
behandling 8t missbrukare av
alkohol, narkotika eller flyktiga
losningsmedel bor ha tillging till
likare med sirskilda kunskaper
som ir limpade f6r denna verk-
samhet.

6§

Hem som avses 1 12 § lagen
(1990:52) med sirskilda bestim-
melser om vird av unga ska ha
tillgding till likare. En siddan
likare boér ha specialistkom-
petens inom barn- och ung-
domspsykiatri eller allmin psy-
kiatri.

Hem som ger vird och
behandling at dem som miss-
brukar alkohol, narkotika, like-
medel, dopningsmedel eller andra
liknande medel bor ha tllging
till likare med sirskilda kunska-
per som ir limpade fér denna
verksamhet.

Dessutom bér hem som avses 1 denna bestimmelse ha tillging

till psykologisk expertis.
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10 §20

Statens institutionsstyrelse beslutar om inskrivning i de hem fér
vard eller boende som avses i 6 kap. 3 § socialtjinstlagen

(2001:453).

Av 25 § andra stycket lagen
(1988:870) om vdrd av miss-
brukare i vissa fall framgdr att det
forutom ett beslut om inskrivning
fordras ett sdrskilt intagnings-
beslut for den som tas in med stod
av ndmnda lag.

For ungdomar som virdas enligt lagen (1998:603)

om

verkstillighet av sluten ungdomsvard giller sirskilda regler.

Om det f6r den som ansékan
avser finns ett beslut om om-
hindertagande eller om vird
enligt lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av
unga eller enligt lagen (1988:870)
om vdrd av missbrukare i vissa
fall, skall en kopia av eller annan
underrittelse om det verkstill-
bara beslutet fogas till ansékan.

For den som virdas i ett hem
for sirskild tillsyn ska det i
journalen alltid antecknas de
beslut som fattats av Statens
institutionsstyrelse enligt 11 §
forsta stycket, 15 a—17 a, 19, 20
§§ och 43 § 3 lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om
vard av unga. Aven beslut enligt
3132 a, 33 a-36 §§ och 45 § 4
lagen (1988:870) om wvdrd av
missbrukare i wvissa fall ska
antecknas 1 journalen.

13§

Om det f6r den som ansdkan
avser finns ett beslut om om-
hindertagande eller om vird
enligt lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av
unga ska en kopia av eller annan
underrittelse om det verkstill-
bara beslutet fogas till ansékan.

18 §21

For den som virdas 1 ett hem
for sirskild tillsyn ska det i
journalen alltid antecknas de
beslut som fattats av Statens
institutionsstyrelse enligt 11§
forsta stycket, 15a-17a, 19,
20 §§ och 43 § 3 lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om
vard av unga.

%% Senaste lydelse 2005:473.
2 Senaste lydelse 2007:1316.
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8 kap.
1 §22
Socialstyrelsen  fir meddela sddana foéreskrifter inom
socialtjinsten som behovs till skydd for enskildas liv, personliga
sikerhet eller hilsa i verksamhet som avser
1. barn och unga,

2. ildre personer, 2. ildre manniskor,
3. personer med funktions- 3. médnniskor med funktions-
nedsittning, nedsittning,
4. missbrukare, och 4. manniskor med missbruks-
5. personer som anges 15 kap. problem, och
11 § socialtjinstlagen (2001:453). 5. mdnniskor som anges 1
5kap. 11§ socialtjinstlagen
(2001:453).

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2013.

2 Senaste lydelse 2009:861.
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1 Uppdrag, arbetsprocess
och inriktning

1.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 24 april 2008 om direktiv och att tillsitta
en utredare for att gora en Sversyn av missbruks- och beroende-
virden. Till sirskild utredare férordnades direfter Gerhard Larsson.
Det praktiska utredningsarbetet inleddes hosten 2008.

Med maélsittningen att skapa en kunskapsbaserad missbruks-
och beroendevird som wutgdr frdn den enskildes behov ska
utredaren se Over bestimmelserna i socialtjinstlagen (2001:453)
(SoL), hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL), lagen (1988:870)
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) samt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvird (LPT) och limna férslag till férind-
ringar. I uppdraget ingdr att ta stillning till hur kommunernas och
landstingens ansvar f6r missbruks- och beroendevirden kan tydlig-
goras samt Overviga behovet av forindringar av ansvarsfordel-
ningen mellan de tvd huvudminnen. Utredaren ska dven se over
hur ansvaret f6r tillnyktringsverksamhet enligt lagen (1976:516)
om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB) bor orga-
niseras.'

Tyngdpunkten i uppdraget ir att:

e Forbittra individens tillginglighet wll ritt insats vid rict
tidpunkt.

e Tydliggsra kommunens och landstingets ansvar fér centrala
linkar 1 virdkedjan, till exempel tillnyktringsverksamhet, absti-
nensvdrd, och behandling.

e Tydliggéra huvudminnens ansvar fér olika mélgrupper, till
exempel personer med riskabel konsumtion och personer med

! For utredningens uppdrag i sin helhet, se dir. 2008:48 i bilaga 1.
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samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjuk-
dom.

e Overviga forindringar av den nuvarande ansvarsférdelningen
mellan de tvd huvudminnen.

e Belysa hur samverkan mellan de tv8 huvudminnen 3 ena sidan
och staten genom Kriminalvirden och Statens institutions-
styrelse & den andra sidan kan utvecklas fér att klienterna ska
kunna erbjudas en adekvat behandling.

e Foresld hur insatser som bygger pd vetenskap och beprévad
erfarenhet kan spridas till hela landet.

e Utveckla samspelet mellan insatser med respektive utan sam-
tycke i en sammanhillen vird- och stédprocess.

e Analysera ansvaret for att planera och samordna virden samt
folja upp insatsernas effekter och effektivitet.

Utredningen ska 6éverlimna sina forslag till regeringen senast den
15 april 2011.2

Regeringens uppdrag betyder att det f6r forsta gingen anliggs
en nationell helhetssyn pa:

e Riskbruk, missbruk och beroende av alla de fyra psykoaktiva
substansgrupperna: alkohol, narkotika, likemedel och dopnings-
medel.

e Samhillets samlade insatser, det vill siga kommunernas och
landstingens, statens genom kriminalvirden och tvingsvirden
enligt LVM, samt privata och ideella organisationers roll.

1.2 Sekretariat, experter och referensgrupper

Utredaren har till sin hjilp haft ett sekretariat med bred kompetens
inom analys, medicin och psykiatri, socialvetenskap samt juridik
och lagstiftning.

I utredningen har ingdtt en av ildre- och folkhilsoministern
Maria Larsson utsedd expertgrupp bestdende av representanter fér
Socialdepartementet, Justitiedepartementet och Finansdeparte-

2 Se dir. 2010:120 i bilaga 2.
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mentet, fyra statliga myndigheter, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), samt tvi verksamhetsféretridare.’

Dirutéver har utredaren tillkallat tre referensgrupper en fors-
kargrupp med 14 ledande forskare och experter inom missbruks-
omridet i Sverige, en brukargrupp med féretridare f6r ett knappt
30-tal brukar- och anhérigorganisationer, samt en grupp med ett
10-tal yrkesforetridare som representerar yrkesgrupper verksamma
inom missbruks- och beroendevirden.*

Utredningens ambition har varit att bedriva en 6ppen utred-
ningsprocess med regionala hearingar, debatt i media och diskus-
sion pd konferenser och andra sammankomster om mojliga 16s-
ningar, verksamhetsbesok, samt dialog med ett stort antal brukare
och deras anhériga. Information om utredningsarbetet har 16pande
publicerats pd utredningens hemsida, www.missbruksutredningen.se.

1.3 Utredningens arbetsprocess
1.3.1  Fran analys till forslag

Utredningens arbetsprocess frdn analys till slutliga forslag har
organiserats och bedrivits 1 ett antal steg.

1. Kartliggningar av nuvarande forhdllanden i Sverige
2. Internationell 6versikt

3. Diskussionspromemorian Bttre vdrd och stod for individen. Om
ansvar och tvdng i den svenska missbruks- och beroendevirden
med alternativa 16sningsforslag, publicerades i januari 2010

4. Analys av 75 remissvar pd diskussionspromemorian’

5. Delbetinkandet Missbruket, Kunskapen, Virden (SOU 2011:6)
med vetenskapliga underlag for utredningens férslag, publice-
rades 1 januari 2011

6. Slutbetinkandet Bdttre insatser vid missbruk och beroende. Indi-
viden, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35) med utredningens
forslag och analys, publicerades 1 april 2011

’ For en forteckning av deltagarna i expertgruppen, se bilaga 3.

* For information om deltagande personer och organisationer i de olika referensgrupperna,
se bilaga 4.

> Sammanstillningen av remisserna har publicerats p§ utredningens hemsida.
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Utredningens analys och férslag till framtida missbruks- och
beroendevird i féreliggande slutbetinkande ir en produkt av den
ovan beskrivna arbetsprocessen.

1.3.2  Kartldggningar och internationell dversikt

I kartliggningsarbetet har flera olika killor anvints: statistik,
rapporter och andra underlag frin statliga myndigheter, sisom
Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet, Likemedelsverket, Statens insti-
tutionsstyrelse, Kriminalvirden, Rikspolisstyrelsen, tidigare statliga
utredningar, uppgifter inhimtade frdn kommuner och landsting i
egenskap av huvudmin fér missbruks- och beroendevirden, samt
publikationer frin universitet och forskningsorgan, sisom Centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD) vid
Stockholms universitet, och Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN).

Utredningen har organiserat regionala hearingar pa 4tta platser i
Sverige samt besokt ett stort antal offentliga och privata verksam-
heter inom missbruks- och beroendevirden. Vidare har utred-
ningen initierat ett 30-tal kartliggningar och kunskapséversikter,
varav ett 20-tal ingdr i ovan nimnda forskningsbilaga. Bland de
kunskapsunderlag som inte ingdr i forskningsbilagan finns bland
annat en kartliggning av missbruks- och beroendevirden i fem lin
samt kunskapséversikter om vdrdbehov och insatsutbud fér barn
och ungdomar, gravida kvinnor, personer med funktionsned-
sittning och ildre. Dessa underlag har publicerats pd utredningens
hemsida.

Den internationella 6versikten omfattar en kartliggning av
missbruks- och beroendevirden i 4tta linder. Kartliggningen har
kompletterats med studiebesk i Norge, Danmark, Frankrike,
Nederlinderna och Australien. Utredningen planerar att separat
publicera en fordjupad internationell 6versikt.

1.3.3  Diskussionspromemoria och remissvar

Utifrdn kartliggningarna identifierade utredningen tvi centrala fri-
gor som diskuterades 1 promemorian Bdttre vdrd och stod for indi-
viden. Om ansvar och tving i den svenska missbruks- och beroende-
vdrden. Den ena frigan gillde kommunernas och landstingens

76



SOU 2011:35 Uppdrag, arbetsprocess och inriktning

ansvar for vdrd, behandling och stéd av personer med missbruk
eller beroende. Den andra gillde tvingsvirdens utformning.

Vid remissbehandlingen av promemorian inkom cirka 75 remiss-
var frdn myndigheter, kommuner och landsting, forskningsorgan,
brukarorganisationer och andra ideella organisationer samt foretag.
De uppfattningar som framférdes i remissvaren har utgjort ett
viktigt underlag f6r utredningens férslag. Remissvaren har sam-
manstillts och finns tillgingliga inom utredningen.

1.3.4  Forskningsbilagan

Under utredningsarbetet har det framkommit att det for flera
centrala frigestillningar som utredningen har att ta stillning till
saknas systematiska kunskapsoversikter och att det fér andra finns
ett behov av att uppdatera och komplettera befintliga kunskaps-
sammanstillningar. Inom ramen fér 6versynen har utredningen,
som ovan nimnts, dirfor 1itit ett 40-tal ledande forskare och
experter inom missbruksomrddet ta fram kunskapsunderlag i form
av olika forskningsrapporter och kunskapséversikter. I forsknings-
bilagan Missbruket, Kunskapen, Virden (SOU 2011:6) publicerades
ett urval om knappt 20 underlag. Ytterligare vetenskapliga underlag
har publicerats pd utredningens hemsida. Underlagen finns till-
gingliga i utredningen.

1.4 Avsiktsforklaring

For att vigleda inriktningen av utredningsarbetet formulerade
utredaren tidigt i arbetsprocessen en avsiktsforklaring.

Utredningens forslag ska syfta till att stirka individens stillning
och forbittra tillgingligheten till kunskapsbaserade insatser for
personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, like-
medel eller dopningsmedel samt {6r personer som har en riskabel
konsumtion. Det ir vidare utredningens utgdngspunkt att miss-
bruks- och beroendevirden ska vara frivillig, i den mening att
enskilda ska erbjudas vird, behandling och st6d som de kan sam-
tycka till eller avbéja. Vard utan samtycke ska i vissa undantagsfall
kunna ingd som en avgrinsad del i en sammanhingande vird- och
stodprocess.

De slutliga forslagen utgdr frin denna avsiktsforklaring.
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1.5 Tio motiv for en reform

De lagar som reglerar missbruks- och beroendevirden tillkom fér
omkring 30 8r sedan. Sambhillsutvecklingen, 6kad internationell
rorlighet, framvixten av nya virderingar, férindringar 1 missbruks-
situationen och vérdbehoven, patienternas och klienternas onske-
mél om virdens utformning, samt ny kunskap om effektiva
behandlings- och stédinsatser motiverar en omprévning av lagstift-
ningen. Utredningen presenterar nedan tio centrala motiv fér en
reform.

Foérindrad missbrukssituation skapar nya vdrdbehov
Virden nir endast en av fem med missbruk eller beroende
Virden uppfattas inte som attraktiv

Investeringar 1 vird kan minska skador och kostnader
Otydligt ansvar drabbar individen och virdens effektivitet
Ojiamlik tillgdng pd vird

Tvingsvarden brister i innehll, form och rittsikerhet
Kunskapen och kompetensen ir otillricklig

Virdens utveckling utmanar nuvarande lagstiftning

Sm3d kommuner har ekonomiskt svirt att bira modern vird

De tio reformmotiven dr utforligt beskrivna och faktamissigt
underbyggda 1 olika delar av betinkandet, samt summerade i sam-
manfattningen.

1.6 Atta reformomraden med 70 forslag

Utredningens forslag till en reformerad och utvecklad missbruks-
och beroendevird omfattar dtta reformomriden.

Tidig upptickt och kort intervention

Tydligare ansvar for effektivare vird

Stirke stillning for individen

Virdens innehill, boende och sysselsittning

Bittre kvalitet, kunskap och kompetens

Vird utan samtycke

Polisens och kriminalvirdens roll

Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen
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Inom varje reformomride limnar utredningen ett antal forslag till
forindringar. Totalt limnas ett 70-tal konkreta f6rslag. Vissa forslag
syftar till att tydliggéra kommunernas och landstingens ansvar och
utveckla huvudminnens verksamhet och insatser. Andra forslag
giller forindringar och utveckling av statens egen verksamhet.
Yctterligare andra handlar om individens stillning eller brukarorga-
nisationernas roll.

Utredningen ligger ett betydande antal férslag om lagstiftning,
bland annat en ny lag om missbruks- och beroendevird och en
forindrad tvingsvirdslagstiftning. Dirutodver foresldr utredningen
visentliga férindringar 1 andra lagar samt f6ljdindringar 1 en rad
ytterligare férfattningar.

1.7 Finansiering och genomférande

Utredningen limnar forslag till finansiering och genomférande
samt redovisar forslagens konsekvenser. Finansiering foreslds ske
pa tre sitt. Skattevixling mellan kommuner och landsting f6r éver-
téring av uppgifter mellan de kommunala huvudminnen, statliga
bidrag till kommunsektorn for utékade kommunala &taganden,
samt anslag till statliga myndigheter fér nya uppgifter.

Den ojimna utbyggnaden av missbruks- och beroendevirden
mellan olika kommuner och landsting, inom ramen fér nuvarande
lagstiftning, motiverar utdkad verksamhet hos vissa enskilda kom-
muner och landsting, utan sirskild finansiell kompensation. Bidrag
till dessa huvudmin fér denna utbyggnad skulle vara orittvist i
relation till de huvudmin som redan prioriterat och byggt upp
verksamhet utan statliga bidrag.

Utredningen menar ocksi att investeringarna i missbruks- och
beroendevird bér oka for att méta nuvarande och framtida vérd-
behov. Samtidigt bedémer utredningen att férslagen om tidigare
insatser samt effektivare vdrd och behandling p& sikt leder till
minskade missbruksrelaterade kostnader for sdvil kommunerna
och landstingen som f6r samhillet 1 vidare mening.

Landstingens och kommunernas kostnader {6r missbruks- och
beroendevird uppgir idag till cirka 17 miljarder kronor per &r.
Missbrukets sambhillsekonomiska kostnaderna ir enligt utred-
ningens berdkningar cirka nio ginger hogre eller totalt 150 mil-
jarder. Utredningens uppskattar att effekten av utredningens
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forslag inom en period om fem tll tio dr bér kunna minska de
samhillsekonomiska konsekvenserna med 5-8 miljarder kronor.

Utredningen ser ett snabbt genomfoérande av férslagen som
angeliget mot bakgrund av de konstaterade bristerna 1 virden av
personer med missbruk eller beroende. Den nya lagstiftningen
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2013. Sirskilda 6vergingsregler
under ett halvar har féreslagits for att underlitta inférandet av den
forindrade tvingsvirden.

Vissa andra forslag genomfors successivt under en lingre tids-
period, till exempel beriknas auktoriseringen av behandlingshem
och uppbyggnaden av en valfrihetsbas med information om aukto-
riserade virdgivare genomféras under en tredrsperiod.

For att underlitta 6verforingen av uppgifter mellan kommuner
och landsting samt 6verforingen av tvidngsvirden frin staten till
landstingens samt hanteringen av vissa andra frigor foreslar utred-
ningen att regeringen utser en nationell samordnare med uppgift
att bistd huvudminnen 1 genomférandet av reformen.
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2 Tidig upptackt och intervention

2.1 Mer tidiga insatser

Utredningens beddmning: Tidig upptickt och intervention vid
riskbruk, missbruk eller beroende ir en effektiv insats som i dag
inte anvinds 1 tillricklig omfattning inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten.

2.1.1 Omfattande dolt missbruk

Det finns ett omfattande dolt missbruk. Det ir minga personer
med riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol eller andra
droger som inte ir kinda inom socialtjinsten eller hilso- och
sjukvdrden och dirigenom inte kan erbjudas vird, behandling och
stod for att férhindra att ett riskbruk 6vergdr i missbruk eller
beroende eller fér att komma ifrin eller motivera till mer
omfattande behandlingsinsatser vid ett mer etablerat missbruk eller
beroende.

Utredningen bedémer att vdrden i1 dag endast nir cirka en av
fem av det totala antalet personer med olika typer av beroende-
tillstdnd relaterade till alkohol, narkotika, likemedel och dopnings-
medel. Personer med riskbruk, vilka sillan har hunnit utveckla
hilsomissiga eller sociala skador, nis 1 dn ligre utstrickning.

Minga av de klienter och patienter som soker hjilp inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten for olika somatiska, psykiska
eller sociala problem har samtidigt ett riskbruk, missbruk eller
beroende som paverkar den sociala situationen och hilsotillstdndet.
Negativa konsekvenser for nirstiende, sirskilt barn, kan féreligga,
vilket inte alltid direkt framgdr vid kontaktullfillet. Detta riskbruk,
missbruk eller beroende uppmirksammas ofta inte av virden.
Samtidigt siger aktuell kunskap om samsjuklighet att behandling av
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missbruket eller beroendet och den psykiska eller somatiska sjuk-
domen ska ske samtidigt foér att ha bista effekt. Om inte risk-
bruket, missbruket eller beroendet uppmirksammas finns risken
att behandlingsinsatser inte har avsedd verkan. Depression, virktill-
stind och hogt blodtryck ir exempel pa vanliga hilsoproblem som
inte sillan kompliceras av alkohol- och drogkonsumtion. Forsorj-
ningssvarigheter, bostadsproblem och svikt 1 omsorgsférmdgan for
barn ir exempel pd sociala problem.

Den svenska missbruks- och beroendevérden, traditionellt orga-
niserad med socialtjinsten som bas, har i férsta hand fokuserat pd
personer med missbruk eller beroende 1 kombination med vanligt-
vis omfattande sociala problem. De personer vars missbruk haft
allvarliga konsekvenser 1 form av arbetsloshet och foérsorjnings-
problem, eller i de mest uttalade fallen dven hemldshet och krimi-
nalitet, har varit utgdngspunkten fér vdrdens utformning, iven om
det finns exempel pd kommunal missbruks- och beroendevird som
ir utformad for att nd socialt etablerade personer.

Utredningens analys av den svenska missbrukssituationen visar
att flertalet med riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och
andra droger ir socialt etablerade personer med arbete, bostad och
familj. Antalet personer med riskabel alkoholkonsumtion uppgir
till cirka 1000 000. Av dessa uppfyller, enligt utredningens egna
skattningar, cirka 330 000 personer diagnoskriterierna fér alkohol-
beroende under de senaste tolv minaderna. Omkring 450 000
bedéms uppfylla diagnoskriterierna for skadligt bruk (missbruk).
Av de 330 000 med alkoholberoende bedéms cirka 25 000 samtidigt
ha betydande sociala problem, till exempel i form av hemléshet och
kriminalitet.

Det finns ingen anledning att tro att situationen ir pitagligt
annorlunda nir det giller andra missbrukssubstanser. Aven nir det
giller anvindning av narkotika, likemedel och dopningsmedel finns
det en betydande andel personer som uppfyller kriterierna for
missbruk eller beroende, men som ir socialt vil fungerande med
bostad, arbete och familj.

2.1.2 Effektiv insats

Med tidig upptickt eller identifikation avser utredningen i forsta
hand att aktivt uppmirksamma personer pd att de anvinder alkohol
eller andra droger pd ett riskabelt sitt. Detta kan till exempel ske i
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samband med samtal kring patientens besvir. For att uppmirk-
samma fler personer med riskabla alkohol- och drogvanor bér det
bedrivas ett systematiskt arbete med stdd av olika instrument for
problemidentifiering och problembedémning, bland annat scree-
ning med AUDIT eller DUDIT. Detta arbete kan ocksd ske med
hjilp av urin- eller blodprov som kan pivisa substansen eller
nedbrytningsprodukter av substansen eller indikera belastning av
de organsystem som ir involverade i att bryta ner substansen. Vid
screening kommer inte bara riskkonsumenter utan dven personer
med stdrre problemtyngd att identifieras, till exempel personer
med alkoholberoende.

Med kort intervention avser utredningen korta rddgivande
insatser som 1 foérsta hand syftar till att hindra att ett riskbruk
utvecklas till ett mer etablerat missbruk eller beroende. Men det
kan ocks3 vara korta rddgivande insatser till personer som uppfyller
kriterierna f6r missbruk (skadligt bruk) eller beroende. I manga fall
ir sddana begrinsade insatser effektiva dven vid utvecklat beroende.
I andra fall har insatsen karaktiren att motivera den enskilde till att
soka behandling for det aktuella missbruks- eller beroendetill-
stdndet. Behandling kan bedrivas sivil inom primirvirden som den
specialiserade virden. Kort intervention eller kort ridgivning kan
ske med olika motiverande insatser, bland annat motiverande
ridgivning (FRAMES) och motiverande samtal (MI).

I de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevirden
konstateras att systematiskt arbete med tidig identifikation och
kort intervention inom hilso- och sjukvirden har dokumenterat
positiva effekter 1 form av att begynnande alkoholproblem kan
upptickas och 4tgirdas tidigare samt att kort rddgivning hjilper
mdnga patienter att komma till ritta med de identifierade alkohol-
problemen. De positiva effekterna har 1 varierande grad dokumen-
terats inom primirvarden, akutvirden och den psykiatriska virden.
Diremot saknas effektstudier av tidig identifikation och kort
intervention inom socialtjinsten. Det ir ocksd dokumenterat att
kort rddgivning ir en kostnadseffektiv insats i relation till dess
problemlésande effekt 1 jimforelse med alternativa insatser med
motsvarande effekt.’

'T detta sammanhang ska ocks3 de nyligen publicerade utkastet till nationella riktlinjer fér
sjukdomsférebyggande metoder noteras. I dessa baseras rekommendationerna pd tre olika
ridgivningsnivder: kort rddgivning (<10 minuter), rddgivning (10-30 minuter) och
kvalificerad rddgivning (>30 minuter). Kort rddgivning och rddgivning motsvarar det
utredningen avser med ridgivning medan kvalificerad rdgivning snarast motsvarar det
utredningen avser med behandling.
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Utredningens analys 1 kapitel 20 och kartliggningar 1 forsk-
ningsbilagan kompletterar bilden av kunskapsliget. Det finns enligt
utredningens mening goda skil att anta att kort intervention ir
effektiv dven vid riskbruk, missbruk och beroende av andra droger
in alkohol, samt att kort intervention dven kan organiseras inom
socialtjinsten och féretagshilsovirden, med motsvarande positiva
effekter som har dokumenterats inom primirvirden, akutvidrden
och den psykiatriska virden. I nimnda analysavsnitt och kunskaps-
underlag beskrivs dven hur arbetet med tidig identifikation och
intervention limpligen kan organiseras och bedrivas.

2.1.3 Lag ambitionsniva

Utredningens analys visar att arbetet med att tidigt identifiera och
intervenera vid riskbruk, missbruk och beroende av alkohol och
andra droger i dag sker 1 alltfor begrinsad omfattning inom bade
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Detta ir olyckligt mot
bakgrund av att insatsen har dokumenterat positiva effekter och ir
jimforelsevis kostnadseffektiv.

Den var ocksd den begrinsande anvindningen av tidig identifi-
kation och intervention som foéranledde regeringen att ge Folk-
hilsoinstitutet 1 uppdrag att bedriva det si kallade riskbruks-
projektet. Projektet som avslutades under 2010 syftade till att
utveckla arbetet med att, foretridesvis genom samtal med patien-
ten, uppmirksamma och kort intervenera vid riskbruk inom
primirvirden och foretagshilsovirden. Projektet bedrevs 1 sam-
verkan med landstingen och féretagshilsovirdens enheter. Resul-
taten framstdr generellt som positiva 1 den mening att arbetet med
att tidigt identifiera och intervenera har vunnit insteg och systema-
tiserats inom flera av hilso- och sjukvirdens verksamhetsomriden,
bland annat inom médrahilsovarden.

Den kommunala socialtjinsten omfattades inte av riskbruks-
projektet. Socialtjinsten har 1 viss utstrickning mojlighet att nd
ungdomar via filtassistenter eller via viss 6ppen ungdomsverk-
samhet. Skolan dr ocksi en viktig arena for att tidigt identifiera

I riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderas bland annat att hilso- och
sjukvirden bor erbjuda ridgivning utan uppfdljning till personer med riskbruk av alkohol,
erbjuda webb- och datorbaserad ridgivning till personer med riskbruk av alkohol, samt
erbjuda ridgivning med uppfoljning eller kvalificerad ridgivning till personer med riskbruk
av alkohol. Rekommendationerna bygger pi en sammanvigning av kostnad och férvintad
nytta.
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alkohol- och drogproblem. I 6vrigt forefaller det finnas 8 kommu-
nala exempel pd systematiskt arbete med tidig identifikation och
intervention.

Det har silunda skett en positiv utveckling, sirskilt inom
primirvirden inklusive médrahilsovirden och féretagshilsovirden,
nir det giller arbetet med tidig identifikation och intervention.
Men det finns fortfarande minga verksamheter inom vilka det ir
angeliget att vidareutveckla arbetet.

2.1.4  Flera viktiga aktorer

Tidig identifiering av alkohol- och drogproblem kriver for att vara
effektiv breda kontaktytor gentemot befolkningen. Om ansvaret
for tdig identifikation och intervention begrinsas till att omfatta
endast en huvudman eller personalen inom vissa avgrinsade verk-
samhetsomrdden reduceras kontaktytorna gentemot befolkningen
och dirmed foérsimras forutsittningarna for att tidigt uppmirk-
samma personer med riskbruk och avhjilpa problem.

Det ir ocksd viktigt att den som uppmirksammar alkohol- och
drogproblem kan utféra kort intervention samt har mojlighet att i
komplicerade fall hinvisa vidare till den huvudman som har ansvar
fér behandling av personer med missbruk eller beroende. Annars
finns en risk att problem inte kan hanteras pi ett indaméilsenligt
sitt eller att den verksamhet som inte kan utféra kort intervention
eller hinvisa vidare till behandling undviker att uppmirksamma
problem.

Inom hilso- och sjukvirdens omride ir primirvirden inklusive
mdodra- och barnhilsovirden viktiga verksamheter for identifika-
tion och intervention. Till primirvirden soker sig stora delar av
befolkningen med olika former av hilsoproblem, vilka i flera fall
kan vara direkt eller indirekt forknippade med anvindning av
alkohol och andra droger. I detta sammanhang ir det dock viktigt
att uppmirksamma att primirvirden liksom hilso- och sjukvirden i
stort foljer en grundliggande logik enligt vilken patienter frivilligt
soker kontakt for att 3 hjilp med upplevda hilsoproblem. Det ir
sdlunda 1 hog grad patienten sjilv som definierar vilket hilso-
problem som ska std i fokus f6r hilso- och sjukvirdens insatser.

De renodlat foérebyggande verksamheterna modrahilsovard
respektive barnhilsovird erbjuds som generell service. Médrahilso-
virden och barnhilsovirden arbetar 1 jimférelse med primirvirden
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1 vrigt mer proaktivt genom att pd eget initiativ kalla samtliga
mddrar och barn till olika besék, kontroller och undersékningar.

Utredningens kartliggningar av samsjuklighet visar ocksg att det
finns minga patienter som soker vird for psykiska eller somatiska
sjukdomstillstind som dven har missbruks- eller beroendeproblem,
vilka bor adresseras for att kunna ge effektiv vard och behandling.
Inom den specialiserade virden ir beredskapen ofta begrinsad nir
det giller att identifiera och kort intervenera vid missbruk eller
beroende.

Studenthilsovirden ir en viktig aktor for tidig identifikation
och kort intervention nir det giller studenter och andra unga
vuxna. Studenter och andra unga vuxna tillhér de grupper 1 befolk-
ningen inom vilka riskabel konsumtion av alkohol och andra droger
ir mest utbredd.

Elevhilsovirden ir pd motsvarande sitt en viktig aktér for tidig
identifikation och kort intervention nir det giller elever i skolan.
Aldersmissigt ir det under senare delen av grundskolan och i
gymnasieskolan som ménga elever forsta gdngen kommer 1 kontakt
med alkohol och andra droger.

Foretagshilsovdrden ir en viktig aktdr for tidig identifikation
och kort intervention fér arbetstagare. En betydande del av den
totala konsumtionen av alkohol sker inom ramen fér eller 1 direkt
anslutning till arbetet och flertalet personer med riskbruk.

Socialgjinsten kommer 1 kontakt med mainga personer med
alkohol- och drogproblem endera genom att personer séker hjilp
for missbruk eller beroende eller att social problematik férsvaras av
underliggande alkohol- eller drogproblem. Inom socialtjinstens
ansvarsomrade har olika alkohol- och drogridgivningsverksamheter
en viktig roll. Aven i samband med handliggningen av irenden
rorande boende, sysselsittning och forsérjning ir det viktigt att
arbeta systematiskt med att screena for riskbruk, missbruk eller
beroende och vid behov vidta dtgirder. Socialtjinsten har ocks3 ett
sirskilt ansvar nir det giller forebyggande insatser och vird for
barn och ungdomar.

2.1.5 Ho6jd ambitionsniva

Mot denna bakgrund anser utredningen att ambitionsnivin fér
arbetet med identifikation och kort intervention bor hojas. Detta
giller generellt inom hilso- och sjukvirden och det sociala arbetet.
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Men det finns ocksd vissa verksamhetsomrdden inom vilka sir-
skilda insatser ir motiverade, bland annat: primirvirden, féretags-
hilsovirden, elevhilsan och studenthilsan.

Samtidigt vill utredningen framhdlla att arbetet med att tidigt
uppmirksamma och kort intervenera vid riskbruk av alkohol och
andra droger miste organiseras och bedrivas pd ett sddant sitt att
det inte bryter mot den grundliggande logiken inom hilso- och
sjukvdrden, det vill siga att patienter sjilva séker kontakt och
definierar det eller de problem de 6nskar hjilp med att hantera. Om
denna grundliggande logik inte respekteras, ir det sannolikt att
virden uppfattas som mindre attraktiv, vilket 1 forlingningen kan
leda till att firre personer soker hjilp for sina problem.

Avgorande ir dirfor ate tidig identifikation och kort interven-
tion genomférs med respekt fér patientens val och i samklang med
god etik i varden. Atskilliga av de vanligaste hilsoproblemen kan ha
samband med alkoholkonsumtion. Alkohol kan orsaka eller for-
virra problem eller férsvira likningsprocess eller interagera med
likemedel pd ett sitt som reducerar likemedlens effekt eller inne-
bir risker for patienten. Det finns dirfér goda skil att uppmirk-
samma alkoholvanorna.

Att inte kunna hantera sitt bruk av alkohol eller andra droger ir
fortfarande belagt med starka skamkinslor och sociala stigmata.
Det ir av yttersta vikt att socialtjinsten, hilso- och sjukvirden,
foretagshilsovarden, etc. inte ytterligare bidrar till denna stigmati-
sering genom en okinslig hantering. Dirfér menar utredningen att
varje ansats till att identifiera och uppmirksamma den enskilde p
forekomsten av problem, ska 8tfoljas av ett erbjudande om hyjilp.
Om hjilpen ges i form av kort intervention i direkt samband med
att problem identifieras bedémer utredningen att mojligheterna till
en framgingsrik problemhantering 6kar. Omvint anser utred-
ningen att mojligheterna minskar om den verksamhet som
identifierar problem miste hinvisa vidare till en annan verksamhet
for kort intervention. Nir det giller mer kvalificerade behandlings-
eller stodinsatser kan det dock vara motiverat att hinvisa vidare.
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2.2 Radgivning

Utredningens forslag: Kommunen och landstinget ska var for
sig ha ett ansvar for ridgivning till personer med riskbruk,
missbruk eller beroende av alkohol och andra droger.

Utredningen anser mot bakgrund av det ovan anférda att bide
kommunen och landstinget ska ha ett ansvar fér ridgivning till
personer med riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol eller
andra droger.

Med ridgivning avses insatser i form av information och
kunskap frin en yrkesverksam till en patient eller klient 1 en speci-
fik friga som ges vid enstaka tillfillen. Rddgivning omfattar ett vitt
spektrum av insatser som syftar till att medvetandegéra den
enskilde om riskerna med konsumtion av alkohol eller andra
droger. Exempelvis kan ridgivning syfta till att informera en
person om att alkohol- och droganvindningen kan ge upphov till
eller forsimra ett aktuellt kroppsligt eller psykiatriskt sjukdoms-
tillstdnd. Screening och kort intervention ingdr i1 rddgivning. Rad-
givning har ocksd som ett viktigt syfte att motivera till behandling.
Motivationsarbete kan for att vara framgingsrikt ibland behéva
bedrivas under betydande tid. Ridgivning avgrinsas frin psyko-
social behandling genom att kriterierna fér behandling inte ir
uppfyllda (jfr avsnitt 3.5).

Kommunernas och landstingens skyldighet att erbjuda rid-
givning regleras i 4 och 5 §§ 1 den foreslagna lagen om missbruks-
och beroendevird.

2.3 Halso- och sjukvarden

Utredningens forslag: Landstinget ska 1 egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvirden uppritta program inom primirvirden
1 landstingsomrddet som syftar till att tidigt identifiera och
intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och
andra droger.
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2.3.1 Tydligare skyldighet for landstinget

Nuvarande lagstiftning ger visst stdd for landstinget att arbeta med
att tidigt identifiera och kort intervenera vid riskbruk, missbruk
eller beroende. T 2 ¢§ HSL sigs att hilso- och sjukvidrden ska
arbeta for att férebygga ohilsa.

Utredningen anser att ambitionsnivdn bor héjas for landstingets
arbete med att identifiera och intervenera vid riskbruk, missbruk
och beroende. Detta sker limpligen genom att i den lagstiftning
som reglerar missbruks- och beroendevirden tydliggéra lands-
tingets skyldighet att arbeta med tidig identifikation och interven-
tion.

Landstingets skyldighet att uppritta program inom primir-
virden for tidig identifikation och intervention regleras 1 6 § av den
foreslagna lagen om missbruks- och beroendevird.

2.3.2  Program fér primarvarden

Primirvirden ir av sirskild betydelse nir det giller arbetet med
udig identifikation och intervention eftersom det ir den
verksamhet som har den bredaste kontaktytan gentemot den vuxna
befolkningen 1 allminhet. Det ir ocksd i den generella befolkningen
som flertalet personer med riskbruk, missbruk eller beroende finns,
vilka 1 dag inte nds av vdrden, och som de stérsta hilsomissiga
vinsterna kan goras genom adekvata insatser.

Utredningens egna kartliggningar och forskningsunderlag indi-
kerar att arbetet med tidig identifikation och intervention i dag
bedrivs med en varierande grad av systematik och engagemang
inom primirvirdens olika enheter och verksamheter. I nigra
landsting bedrivs ett mer systematiskt arbete med att identifiera
alkohol- och drogproblem med stéd av olika screeninginstrument.
I nigra landsting har primirvirden ocksd ett uttalat ansvar for
behandling av beroendetillstdnd. I flertalet landsting beh&ver emel-
lertid arbetet med identifikation och intervention systematiseras
och vidareutvecklas (se kapitel 20 och kapitel 10 forskningsbilagan).

Utredningen anser mot denna bakgrund att landstingen ska vara
skyldiga att uppritta program inom primirvirden for tidig identi-
fikation och intervention. Denna skyldighet ska direkt gilla den
primirvird som landstinget driver i egen regi. For att dven omfatta
primirvird som drivs av annan utférare bor varje landsting inféra
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som ett villkor 1 det fria virdvalet att alla som bedriver primirvird
ska arbeta i enlighet med principerna i programmet for att bli
registrerade som utférare inom vérdvalet.

Praktiskt kan ett sddant virdprogram omfatta att primirvards-
likaren (huslikaren) eller annan limplig personal i samband med
att en patient som soker for ett hilsoproblem ska stilla frigor om
alkohol- och drogvanor. Detta kan kombineras med provtagning.
Vid konstaterat riskbruk bér likaren diskutera alternativ livsstil 1
syfte att forebygga att riskbruket leder till ohilsa. Patienten bor
ocksd erbjudas férnyad kontakt f6r uppféljning och vid behov kort
ridgivning. Den enskildes samtycke dr givetvis en forutsittning for
frigor om alkohol- och drogkonsumtion och eventuell uppféljning
eller kort rddgivning vid konstaterat riskbruk.

2.3.3 Behandling och hanvisning av komplicerade fall

Tillgingliga undersdkningar visar att det vid screening for riskbruk
identifieras personer med allvarligare former av missbruk eller
beroende som ir 1 behov av behandling i specialiserad vird eller av
stod. I dessa fall dr det viktigt att den verksamhet som identifierar
en person 1 behov av specialiserad vird eller stéd endera har
mojlighet att erbjuda eller hinvisa vidare till andra behandlings- och
stodinsatser inom hilso- och sjukvérden eller socialtjinsten.

Inom hilso- och sjukvirden ska patienter med vanligt férekom-
mande missbruks- och beroendetillstind normalt kunna erbjudas
behandling inom primirvarden, till exempel likemedelsbehandling
och psykosocial behandling av alkoholberoende. I komplicerade fall
ska primirvirden kunna remittera eller hinvisa till den speciali-
serade virden f6r behandling. Exempelvis ska remittering eller hin-
visning kunna ske for att utreda och bedéma behov av och méj-
lighet att inleda likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.
Den enskildes samtycke idr givetvis en férutsittning foér erbju-
danden om behandling.

I programmet fér primirvdrden bor det dirfor tydliggoras vil-
ken behandling av missbruks- och beroendetillstdind som normalt
ska erbjudas inom primirvirden samt nir och hur remittering eller
hinvisning av komplicerade fall {6r behandling 1 specialiserad vird

ska ske.
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2.3.4 Médra- och barnhidlsovarden

Utredningens forslag: I modravirdscentralernas uppgift ska
ingd att genom samtal och screening identifiera gravida kvinnor
med riskabel alkohol- eller drogkonsumtion och vid behov ge
stdd och motiverande samtal {6r att kvinnorna ska upphora med
den riskabla konsumtionen under graviditeten.

Modrar med allvarligare missbruks- eller beroendetillstdnd
bér hinvisas till en modravardscentral med sirskild missbruks-
och beroendekompetens.

Modrar med missbruks- och beroendeproblem bor erbjudas
frivillig uppfoljning av barnet inom ramen f6r barnhilsovirden.
Uppféljningen bor dtminstone ske de forsta tre dren men helst
till skolstarten. Den bor hanteras av personal med sirskild
kompetens f6r att f6lja barn 1 familjer med missbruksproblem.

Moédra- och barnhilsovirdens arbete i dessa avseenden ska
ingd 1 landstingets program f6r tidig identifikation och
intervention.

MVC och BVC

Modrahilsovirden och barnhilsovirden utgér en sirskilt viktig del
av primirvirden nir det giller sjukdomstérebyggande insatser for
gravida kvinnor och barn. I detta arbete ir angeliget att riskabel
alkohol- och drogkonsumtion uppmirksammas och adresseras med
limpliga insatser.

Skador av alkohol- och drogkonsumtion under graviditet

Alkohol- och drogkonsumtion under graviditeten kan orsaka
skador pd fostret. Utifrdn utredningens kartliggning av gravida
kvinnor och missbruk kan konstateras att kunskapen om de
alkohol- och drogrelaterade skadornas omfattning ir jimférelsevis
begrinsad i Sverige.

Tillgingliga uppgifter indikerar att omkring 6 procent av de
gravida kvinnorna har en alkoholkonsumtion som innebir hilso-
missiga risker for barnet. Riskbruk av alkohol innebir 6kad risk for
missfall, tillvixthimning och 18g fodelsevikt. De uppgifter utred-
ningen l3tit ta fram indikerar att férekomsten av FAS kan vara
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0,5 per 1 000 fodda 1 Sverige, vilket kan jimféras med 1 tll 5 per
1000 fodda internationellt. Narkotikaanvindning kan leda till
minskad tillvixt, fér tidig fodsel och abstinens hos det nyfodda
barnet.

Kort intervention ir effektiv vid riskabel alkohol- och drog-
konsumtion bland gravida kvinnor, men otillricklig vid utvecklat
beroende.

MVC ska arbeta med tidig identifikation och intervention

For att forebygga skador pd barnet pa grund av att gravida kvinnor
anvinder alkohol och andra droger pd ett riskabelt sitt ir det
angeliget att modrahilsovirden arbetar systematiskt med tidig
identifikation och kort intervention. Detta ir redan i dag vanligare
inom mddrahilsovirden jimfért med den 6vriga primirvarden.

Modrar med allvarligare missbruks- eller beroendetillstdnd
kriver mer kvalificerade insatser. Fér denna méilgrupp finns 1 dag
pd nidgra stillen i Sverige modravdrdcentraler med sirskild miss-
bruks- och beroendekompetens, bland annat 1 Malmo, Géteborg
och Stockholm.

Utredningen anser att det 1 mddravardscentralernas uppgift ska
ingd att genom samtal och screening identifiera gravida kvinnor
med riskabel alkohol- eller drogkonsumtion och vid behov ge stéd
och motiverande samtal fér att kvinnorna ska upphora med den
riskabla konsumtionen under graviditeten.

Médrar med allvarligare missbruks- eller beroendetillstdnd bér
hinvisas till modrahilsovird med sirskild missbruks- och
beroendekompetens. Hur denna verksamhet limpligen organiseras
maste utgd frin forutsittningarna i det enskilda landstinget. I stora
stider dr det sannolikt limpligt med en sirskild enhet fér mal-
gruppen gravida kvinnor med missbruk eller beroende. I andra,
mindre titbefolkade, delar av landet dr det sannolikt limpligt att
tillgodose vdrdbehovet genom personal med sirskild missbruks-
och beroendekompetens inom ramen f6r den generella médra-
hilsovirden.

Moédrahilsovirdens arbete 1 dessa avseenden ska ingd 1 lands-
tingets program for tidig identifikation och intervention 1 primir-
vérden.
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BVC med specialistkompetens f6r uppfoljning av barnet

Barns skador av att modern under graviditeten anvint alkohol och
andra droger kan bli tydliga f6rst 1 skoldldern. Det kan exempelvis
handla om ADHD eller olika motoriska stérningar. Dirfor dr det
angeliget att barnet genomgdr upprepade kontroller ver lingre tid
for att tidigt kunna identifiera problem och vid behov sitta in
insatser.

Beroende hos kvinnor 3tféljs ofta av samsjuklighet med annan
psykisk sjukdom eller relationsproblem och fysiskt och psykiskt
vild. Médrar tenderar ocksd att dterfalla 1 missbruk nigra manader
eller ndgot &r efter det att barnet har fotts. Detta gor att kvinnan
och barnet bor erbjudas uppféljning och fortsatt stod efter
forlossningen for att férebygga dterfall och andra problem som kan
ha en negativ inverkan pd barnets situation och utveckling.

Utredningen anser mot denna bakgrund att det bor finnas en
rutin som innebir att médrahilsovirden erbjuder moédrarna frivillig
uppfoljning av barnet inom ramen fér barnhilsovirden. Uppfolj-
ningen bor dtminstone ske under tre férsta dren men helst fram till
skolstarten. Detta dr 1 linje med WHO:s rekommendationer
rorande uppféljning av barn med FASD.

Detta stiller krav pd att inom barnhilsovirden utveckla kompe-
tensen nir det giller att folja upp barn i familjer med missbruks-
problem. Organisatoriskt bor detta hanteras genom att barnavérds-
centraler har tillgdng till personal med sirskild kompetens inom
barnpsykiatri och beteendevetenskap samt f6r att bedéma moto-
riska storningar.

Barnhilsovirdens arbete i dessa avseenden ska ingd i lands-
tingets program for tidig identifikation och intervention i primir-
varden.

2.3.5  Fortbildning av priméarvardslakare

Utredningens forslag: Allminlikare inom primirvirden bér
erbjudas fortbildning om tidig identifikation och intervention
vid riskbruk samt om behandling av olika vanligt férekommande
missbruk- och beroendetillstdnd.

Utredningens granskning av dagens likarutbildning har visat att
inslagen om riskbruk, missbruk och beroende av alkohol och andra
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droger ir begrinsade. Detta innebir att allminlikare 1 minga fall
har begrinsad kompetens att identifiera och intervenera vid olika
beroendetillstdnd trots att antalet med beroende i den svenska
befolkningen uppgir till cirka 500 000 personer.

Mot denna bakgrund anser utredningen att kompetenshojande
insatser for allminlikare ir nédvindiga for att mer aktivt arbeta
med att tidigt identifiera och intervenera mot riskbruk, missbruk
eller beroende inom primirvarden.

Nirmare bestimt foresldr utredningen att staten bér finansiera
en kortare utbildning fér allminlikare. Praktiskt bedémer utred-
ningen att kan vara limpligt med en utbildning om tv4 till tre dagar.
Utbildningssatsningen pdgdr limpligen under tre ir och bor volym-
missigt dimensioneras f6r cirka 3 000 primirvardslikare.

For att hoja kompetensen inom nimnda omride hos nya
primirvardslikare har utredningen 1 avsnitt 6.4.2 foreslagit att
inslagen om beroendekunskap ska utdkas inom grundutbildningen
for likare.

2.4 Socialtjansten

Utredningens forslag: Kommunen ska i egenskap av huvudman
for socialtjinsten uppritta program fér det sociala arbetet i
kommunen som syftar till att tidigt identifiera och kort inter-
venera vid riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och
andra droger.

2.4.1 Tydligare skyldighet for kommunen

Nuvarande lagstiftning ger stod for att kommuner ska att arbeta
med tidig identifikation och kort intervention. I 3 kap. 7 § SoL sigs
att socialtjinsten ska arbeta for att férebygga och motverka miss-
bruk.

Utredningen anser att ambitionsnivin bér héjas fér kommu-
nens arbete med att tidigt identifiera och kort intervenera. Detta
sker limpligen genom att i den lagstiftning som reglerar missbruks-
och beroendevérden tydliggéra kommunens skyldighet att arbeta
med tidig identifikation och kort intervention.
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Kommunens skyldighet att uppritta program for tidig identifi-
kation och intervention 1 det sociala arbetet regleras 1 6 § av den
foreslagna lagen om missbruks- och beroendevérd.

2.4.2  Program for det sociala arbetet

Socialtjinsten méter minga personer med riskbruk, missbruk eller
beroende. Det sker givetvis inom ramen fér socialtjinstens miss-
bruksvird. Men det sker ocksd inom socialtjinstens andra verk-
samhetsomrdden, bland annat barn- och ungdomsvérden, ildre-
omsorgen och omsorgen fér personer med funktionshinder. Att
tidigt uppmirksamma riskbruk bland barn och unga ir en sjilv-
klarhet. De forskningsunderlag utredningen l3tit ta fram om olika
mélgruppers vdrdbehov visar att detta dven ir viktigt bland will
exempel ildre personer och personer med funktionsnedsittningar.

Utredningen anser mot denna bakgrund att kommunen ska ha
en skyldighet att uppritta program fér tidig identifikation och kort
intervention. Denna skyldighet ska gilla hela det sociala arbetet,
det vill siga allt arbete som syftar till att 16sa den enskildes sociala
problem och stirka den enskildes sjilvstindighet inom alla verk-
samhetsgrenar inom socialtjinsten: dldreomsorgen, individ- och
familjeomsorgen och omsorgen fér personer med funktionsned-
sittningar. Utredningen vill 1 detta sammanhang sirskilt framhilla
vikten av det sker ett systematiskt arbete med tidig identifikation
och kort intervention riktat till barn och ungdomar.

Praktiskt kan ett sidant program nir det giller barn och
ungdomar omfatta uppstkande arbete genom filtassistenter och
screening vid ungdomsmottagningar och andra verksamheter inom
den kommunala barn- och ungdomsvirden.

Inom ildreomsorgen, omsorgen fér personer med funktions-
nedsittningar och annan omsorg kan det handla om att till den som
soker hjilp for ett problem stilla frigor om alkohol- och drog-
vanor. Vid konstaterat riskbruk bor personalen inom socialtjinsten
diskutera alternativ livsstil 1 syfte att férebygga att riskbruket leder
till ohilsa och sociala problem. Det bér ocksd erbjudas férnyad
kontakt for att folja upp klientens situation och vid behov kort
ridgivning. Den enskildes samtycke ir givetvis en forutsittning for
frigor om alkohol- och drogkonsumtion och eventuell uppféljning
eller kort rddgivning vid konstaterat riskbruk.
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2.4.3  Hanvisning nér kort intervention ar otillracklig

Tillgingliga undersékningar visar, som nimnts ovan, att det vid
screening for riskbruk identifieras personer med allvarligare former
av missbruk eller beroende som ir i behov av behandling 1 speciali-
serad vérd eller av psykosocialt stod.

Utredningens férslag att samla ansvaret fér behandling hos
landstinget 1 egenskap av huvudman fér hilso- och sjukvirden
innebidr att socialtjinstens insatser 1 foérsta hand bestdr av rid-
givning samt stdd (se kapitel 3). Klienter f6r vilka kort intervention
bedéms vara otillrickligt méste slunda kunna hinvisas till hilso-
och sjukvirden fér behandling. Beroende p3 vilken typ av
missbruks- eller beroendetillstdnd det giller samt hur det enskilda
landstinget valt att organisera virden kan behandlingen ske endera i
primirvirden eller den specialiserade virden.

Utredningen har 6vervigt méjligheten att ge kommunen en
formell mojlighet att hinvisa personer som séker hjilp hos social-
tjansten for missbruksproblem till hilso- och sjukvirden. Det ir
dock utredningens uppfattning att formell mojlighet att hinvisa
inte ir praktiskt genomforbart.

Istillet anser utredningen att mojligheten att hinvisa vidare frin
socialtjinsten till behandling inom hilso- och sjukvirden bor reg-
leras genom det samarbetsavtal som landstinget, enligt utred-
ningens forslag, ska vara skyldigt att ingd med kommunerna i
landstingsomriddet om missbruks- och beroendevird. Landstingets
skyldighet att ingd samarbetsavtal regleras i 8 § av den foreslagna
lagen om missbruks- och beroendevird.

2.5 Foretagshilsovarden

Utredningens forslag: Foretagshilsovirdens arbete med att
tidigt identifiera och kort intervenera vid riskbruk, missbruk
eller beroende av alkohol eller andra droger ska utvecklas inom
ramen f6r de hilsofrimjande och rehabiliterande insatserna fér
arbetstagare genom ett statligt prestationsbidrag till anordnare
av foretagshilsovard.
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2.5.1 Vidareutvecklad foretagshalsovard

Idag har uppskattningsvis 70 procent av arbetstagarna tillging till
foretagshilsovird genom cirka 500 foretagshilsovirdsenheter. Det
utbud som erbjuds anstillda genom féretagshilsovirden féljer av
vad som ir avtalat mellan arbetsgivaren och leverantéren av
foretagshilsovard. Vissa enheter har ett mycket begrinsat utbud.
Andra har ett omfattande utbud som kan motsvara férsta linjens
hilso- och sjukvérd, dirtill kompletterat med arbetsmedicinsk och
ergonomisk kompetens.

Foretagshilsovirden har breda kontaktytor gentemot befolk-
ningen som arbetstagare, viket dr en viktig foérutsittning for att
arbeta med att tidigt identifiera och kort intervenera. Mélsitt-
ningen bor enligt utredningens mening vara att utveckla foretags-
hilsovirden till en motsvarighet till férsta linjens hilso- och
sjukvdrd inom primirvirden. Dirigenom skapas bittre foérutsitt-
ningar for att forebygga, utreda och hantera olika missbruks- och
beroendetillstdnd. Foéretagshilsovirden omfattades ocksi av det
ovan nimnda riskbruksprojektet.

Utredningen anser mot denna bakgrund att féretagshilso-
varden, 1 likhet med hilso- och sjukvirden 1 &vrigt, ska vidare-
utveckla arbetet med tidig identifikation och intervention.

For den del av arbetskraften som ir anstillda hos arbetsgivare
som inte erbjuder foretagshilsovird eller som ir egna foretagare
giller att primirvirden har motsvarande uppgifter.

2.5.2  Underrapportering av missbruk och beroende som
sjukskrivningsorsak

Missbruk och beroende av alkohol- och narkotika ir ett betydande
folkhilsoproblem som kan leda till arbetsoférmdga endera direkt pd
grund av att konsumtionen omojliggér arbete eller indirekt pd
grund av skador och sjukdomar eller sociala problem som féljer av
det skadliga bruket.

Utredningens analys av statistiken 6ver angivna diagnoser som
orsak tll sjukskrivning visar dock att missbruk eller beroende
anges som orsak 1 mindre dn en procent av fallen. Av statistiken
framgdr vidare att bland annat andra psykiatriska diagnoser ir
vanliga sjukskrivningsorsaker. Samtidigt visar andra kartliggningar
utredningen l3tit gora att det finns en betydande samsjuklighet
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mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom samt att
missbruks- och beroendevirden endast nir cirka en av fem
personer med missbruk eller beroende. Utredningens slutsats ir att
det i dag finns en inte obetydlig underrapportering av missbruk och
beroende som orsak till arbetsoférméga och sjukskrivning.

Utredningen vill naturligtvis inte uppmuntra till sjukskrivning
som enda 4tgird vid arbetsoférmiga pd grund av missbruk eller
beroende. Bibehillen relation till arbetet har i minga fall en
rehabiliterande verkan. Emellertid anser utredningen att korrekt
angivna diagnoser pd sjukintygen skulle bidra tll att tydliggora
missbruksproblemets verkliga omfattning och dirigenom bidra till
okade resurser och 6kat intresse for adekvat behandling. Detta
stiller ocksd krav pd en forindrad attityd till missbruks- och
beroendeproblem hos arbetsgivare. I dag ir det vanligt att alkohol-
och drogproblem inledningsvis ignoreras, men nir problemtyngden
Okar ir arbetsgivarens reaktion alltfor ofta att foérséka avsluta
anstillningen 1 stillet for att pd ett adekvat sitt uppfylla rehabilite-
ringsansvaret.

Det finns flera tinkbara férklaringar till att missbruk och
beroende underrapporteras som sjukskrivningsorsak. En férklaring
kan vara att det i férsta hand ir de skador och sjukdomar som féljer
av alkohol- och drogkonsumtionen som leder till arbetsoférméiga
och foljaktligen anges som sjukskrivningsorsak. En annan
forklaring som ofta nimns ir att likare undviker att uppge miss-
bruk eller beroende som sjukskrivningsorsak pd grund av att det
vanligen uppfattas missgynna den enskilde arbetstagaren i rela-
tionen till arbetsgivaren. Aven Socialstyrelsens forsikringsmedi-
cinska beslutsstéd vid sjukskrivning bidrar sannolikt tll att
missbruksrelaterade diagnoser anvinds sparsamt eftersom sjuk-
skrivning vid beroende enligt beslutsstédet endast bor ske 1 efter-
hand (retroaktivt) samt villkoras med deltagande i av likaren
sanktionerad behandling. Ytterligare en orsak kan vara att frigor
om alkoholvanor inte tas upp 1 tillricklig utstrickning i utredningar
och bedémningar av arbetsférmdga och sjukskrivning.

Utifrin ett rehabiliteringsperspektiv ir det viktigt att ritt orsak
till arbetsoférmigan identifieras for att rehabiliteringen ska vara

effektiv.
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2.5.3  Statens styrning av foretagshalsovarden

Den nuvarande lagstiftningen reglerar féretagshilsovirden endast
pd en overgripande nivd. Enligt bestimmelserna 1 3 kap. 2b§
arbetsmiljolagen (AML) har arbetsgivaren ett ansvar for att det
finns den féretagshilsovird som arbetsférhillandena kriver. Det
finns sdlunda ingen generell skyldighet for arbetsgivare att erbjuda
foretagshilsovard.

Med foretagshilsovird avses en oberoende expertresurs inom
omrddena arbetsmiljo och rehabilitering. Den oberoende expert-
resursen behdver inte vara ett vara en verksamhet som formellt
benimns féretagshilsovird.

Foretagshilsovirdens omfattning och innehdll har traditionellt
hanterats genom o6verenskommelser mellan arbetsgivarorganisa-
tioner och arbetstagarorganisationer. Staten har, 1 stillet f6r med
lagstiftning, periodvis styrt utvecklingen genom olika statsbidrag.

Det nuvarande statsbidraget utgdr for vissa tidiga och koordi-
nerade insatser riktade till arbetstagare som sjukskrivits. For 2010
avsatte staten totalt 550 miljoner kronor och fér 2011 har avsatts
480 miljoner kronor. Av de avsatta medlen f6r 2010 har endast en
mindre del anvints, cirka 130 miljoner kronor. Bidraget administre-
ras av Forsikringskassan och utgdr endast till godkinda féretags-
hilsovirdsverksamheter.

2.5.4  Utveckling av foretagshalsovardens roll

Mot denna bakgrund menar utredningen att det ir motiverat att
sirskilt utveckla foéretagshilsovirdens arbete med tidig identifika-
tion och intervention.

Utredningen anser att det riktade statsbidraget till foretags-
hilsovird med vissa insatser inom rehabiliteringsomridet, utéver
befintliga uppgifter, dven ska utgd till anordnare av féretagshilso-
vard som arbetar systematiskt med att tidigt uppmirksamma och
kort intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol
och andra droger. Dessa uppgifter bér kunna finansieras inom
ramen for ett statsbidrag av nuvarande storlek eftersom hittills
endast en mindre del av de f6r indamélet reserverade medlen tagits
1 ansprik.
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2.6 Elevhalsan

Utredningens forslag: Elevhilsans arbete med tidig identifika-
tion och intervention ska utvecklas som en del av de hilso-
frimjande och rehabiliterande insatserna for elever i skolan
genom ett statligt bidrag till fortbildning av elevhilsans per-
sonal.

2.6.1 Forsta kontakten med alkohol och droger

Minga barn- och ungdomars férsta kontakt med alkohol eller
andra droger sammanfaller 3ldersmissigt med 1  grundskolans
senare del eller gymnasieskolan. Enligt skolundersokningarna
intensivkonsumerar drygt 20 procent av pojkarna och flickorna i
rskurs 9 och knappt 50 procent av pojkarna och flickorna i rskurs
2 1 gymnasieskolan alkohol nigon ging per minad eller oftare.
Andelen som anvint narkotika den senaste minaden ir 3 procent
bland pojkarna och 1 procent bland flickorna i &rskurs 9 och 5
procent bland pojkarna och 2 procent bland flickorna 1 &rskurs 2 i
gymnasieskolan. Det forebyggande arbetet med att informera om
risker med alkohol och andra droger och frimja nykterhet ir
givetvis av fundamental betydelse nir det giller barn i skoldldern.
Men det ir ocksd viktigt att identifiera riskabelt bruk och tidigt
intervenera. Skolan och elevhilsan har en viktig roll 1 detta sam-
manhang.

2.6.2 Skolhuvudmannens ansvar for elevhalsan

Skolhuvudminnens ansvar foér elevhilsan regleras i skollagen
(2010:800). I 2 kap. 25 § stipuleras att det for eleverna i forskole-
klassen, grundskolan, grundsirskolan, sameskolan, specialskolan,
gymnasieskolan och gymnasiesirskolan ska finnas elevhilsa.
Elevhilsan ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande. For
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas
skollikare, skolskoterska, psykolog och kurator. Det ska ocksd
finnas personal med kompetens som tillgodoser elevernas behov av
specialpedagogiska insatser.

Vidare sigs 1 2 kap. 27 § att varje elev i grundskolan, grund-
sirskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre hilsobesok som
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innefattar allminna hilsokontroller jimt férdelade 6ver skoltiden.
Varje elev i sameskolan ska erbjudas minst tvi besék. Dessutom
ska varje elev mellan bescken erbjudas undersékning av syn och
horsel och andra begrinsade hilsokontroller. Varje elev 1 gymnasie-
skolan och gymnasiesirskolan ska erbjudas minst ett hilsobesok
som innefattar en allmin hilsokontroll.

Av 2 kap. 28 § framgir att elever som avses 1 27 § vid behov fir
anlita elevhilsan for enkla sjukvardsinsatser.

2.6.3  Satsning pa forstarkt elevhilsa

For att stirka elevhilsan foreslog regeringen i budgetpropositionen
for 2011 ett ullfillige stéd 1 form av ett riktat statsbidrag till
skolhuvudminnen. Regeringen beriknar att 250 miljoner kronor
respektive 400 miljoner kronor ska avsittas foér detta indamail
under 2012 och 2013. Medlen ska dven kunna anvindas for fort-
bildning av personalen inom elevhilsan.

2.6.4  Utveckling av elevhdlsans roll

Mot denna bakgrund menar utredningen att det ir motiverat att
sirskilt utveckla elevhilsans arbete med tidig identifikation och
kort intervention.

Utredningen anser att det av villkoren for det statliga bidraget
till elevhilsovirden f6r 2012 och 2013 bér framgs att bidraget bland
annat ska anvindas for att utveckla arbetet med tidig identifikation
och kort intervention. Bidragen bér anvindas for att fortbilda
personalen inom elevhilsovirden i dessa frigor.

2.7 Studenthalsan

Utredningens forslag: Studenthilsans uppgift att arbeta med
tidig identifikation och intervention bor tydligare regleras som
en del av de hilsofrimjande och rehabiliterande insatserna for
studenter 1 hogskolan.
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2.7.1  Studenter en hogriskgrupp

Studenter tillhér tillsammans med andra unga vuxna de grupper 1
befolkningen som konsumerar mest alkohol och andra droger.
Enligt tillgingliga undersékningar ir intensivkonsumtion av alko-
hol vanligast i 8ldern 20 till 30 &r. Anvindningen av cannabis ir
vanligast 1 3ldern 16-29 &r. Aven anvindningen av dopningsmedel
ir mest utbredd 1 dessa &ldrar. Olika studentundersékningar
bekriftar hoga konsumtionsnivier bland studenter.

Detta innebir att riskabel konsumtion ir vanligt férkommande.
Studenter tillhor 1 allmidnhet den 8ldersgrupp 1 vilken férekomsten
av alkohol- och drogrelaterade problem ir hégst. Alkoholberoende
ir till exempel betydligt vanligare i &ldern 18-2534r dn i ildre
ildersgrupper. Hog alkoholkonsumtion och experimenterande med
andra droger kan dven leda till simre studieresultat.

For att motverka detta dr det foljaktligen viktige ate tidigt
uppmirksamma och intervenera mot riskabel konsumtion bland
studenter och unga vuxna. Studenthilsan har en viktig roll i detta
sammanhang.

2.7.2  Hogskolornas ansvar for studenthalsovard

Hogskolorna har enligt 1 kap. 11 § hogskoleférordningen (1993:100)
ett ansvar for att studenterna har tillgdng till hilsovird. Detta
ansvar giller sirskilt férebyggande hilsovird som har till indamal
att frimja studenternas fysiska och psykiska hilsa. Denna 6ver-
gripande reglering ger hogskolorna stor frihet att utforma student-
hilsovirdens verksamhet och innehdll utifrdn lokala foérutsitt-
ningar. Studiesociala kommittén konstaterade i sitt betinkande
(SOU 2009:28) att olika hogskolor och universitet har valt att
organisera studenthilsan pd mycket olika sitt.

Autonomiutredningen foreslog 1 sitt betinkande (SOU 2008:104)
att hogskolans verksamhet inte lingre i huvudsak ska regleras
genom lag och férordning utan genom avtal mellan regering och
hégskola. Forindras statens styrning 1 enlighet med detta forslag
skulle det ocksd gilla styrningen av studenthilsan. Autonomiutred-
ningens forslag bereds for nirvarande inom regeringskansliet.

Nir ansvaret f6r studenthilsans 1993 &verférdes till hogsko-
lorna valde regeringen att éronmirka medel fér verksamheten
genom ett riktat statsbidrag om cirka 100 kronor per student och
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dr. Numera ingdr resurserna for studenthilsan 1 det generella
anslaget till respektive lirosite. Det ir 1 dag inte mojligt att pd
nationell basis nirmare redovisa vilka resurser lirositena avsitter
for studenthilsan.

2.7.3  Utveckling av studenthalsans roll

Utredningen anser mot denna bakgrund att det ir motiverat att
tydligare reglera studenthilsans uppgift att arbeta med tidig identi-
fikation och kort intervention.

Detta ligger vil i linje med sdvil studenthilsans &vergripande
forebyggande och hilsofrimjande inriktning enligt hogskolefor-
ordningen som den bedémning Studiesociala kommittén redo-
visade 1 betinkandet Stirkt stod for studier — tryggt, enkelt och
flexibelt (SOU 2009:28) att det alkoholpreventiva arbetet inom
studenthilsan bor ges hogre prioritet.

Mojligheten att genom finansiell styrning pdverka student-
hilsans inriktning och innehill 4r begrinsad sd linge verksamheten
finansieras genom det generella forvaltningsanslaget till respektive
lirosite.

Utredningen anser dirfér att det i hogskoleforordningen bor
tydliggdras att studenthilsan har ett sirskilt ansvar for att arbeta
med tidig identifikation och kort intervention. Detta regleras
limpligen 1 1 kap. 11 § hégskoleférordningen.

Det ir ocksd angeliget att personalen inom studenthilsan ges
mojlighet till fortbildning 1 dessa frigor, vilket stiller krav p& hog-
skolorna och universiteten 1 egenskap av huvudmin fér student-
hilsovirden.

2.8 Sjalvhjalp via Internet och telefon

Utredningens forslag: Utvecklingen av stod till sjilvhjilp via
Internet och telefon for personer med riskbruk, missbruk eller
beroende ska utvecklas fér de fyra grupperna av missbruks-
substanser: alkohol, narkotika, likemedel och dopningsmedel.
Samordningen av de olika statligt finansierade insatserna ska
forstirkas. Staten ska tillhandahilla basfinansiering av nationellt
stod till sjalvhyilp.
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Forskning visar att minga personer med lindrigare former av
alkoholberoende har minst lika stor nytta av sjilvhjilpsprogram
som terapeutledd behandling. T Sverige har det under senare ar
utvecklats vissa sjilvhjilpsprogram f{ér personer med alkohol-
problem tillgingliga via Internet. Exempel pd statligt finansierade
initiativ ir Alkoholhjilpen och Alkoholprofilen, vilka drivs av
Folkhilsoinstitutet respektive Systembolaget. Det finns ocksd stod
till sjilvhjilp via telefon, bland annat Alkohollinjen, vilken drivs av
Karolinska Institutet och finansieras av Stockholms lins landsting
och staten via Folkhilsoinstitutet.

Nir det giller missbruk av dopningsmedel finns Dopingsjouren
vid Karolinska universitetssjukhuset 1 Huddinge. Genom Doping-
jouren kan personer med egna missbruksproblem och anhériga f&
information om konsekvenser av dopningspreparat och enklare rid.
Verksamheten finansieras av staten genom anslag frin Social-
departementet och Kulturdepartementet.

Antalet personer som anvinder nimnda informationsméjlig-
heter och stod till sjalvhjilp har 6kat dver tid.

Utredningen bedomer att stdd till sjilvhjilp via Internet, och
dven 1 vissa samanhang gruppsamtal via facebook, samt telefon ir
ett viktigt komplement till mer traditionella former f6r ridgivning
och behandling genom personliga méten. De nya formerna for stod
till sjilvhjilp kan sannolikt ocks3 bidra till att virden nér fler socialt
etablerade personer med missbruk eller beroende, inte minst giller
detta de 330 00 personerna med alkoholberoende.

Utredningen anser att det ocksd bér finnas motsvarande stod till
sjilvhjilp for personer med missbruk eller beroende av likemedel,
narkotika och dopningsmedel. T linje med detta har utredningen 1
kapitel 6 foreslagit att det nya nationella kompetenscentret for
likemedelsberoende respektive dopningsmedelsmissbruk ska till-
handahilla information och rid, bland annat via Internet. Nir det
giller narkotika finns relevant kunskap, men organisering och
finansiering har hittills inte varit mojlig att ordna. Det borde till
exempel vara mojligt att ansluta stdd till sjilvhjilp till en befintlig
beroendemottagning. Mot bakgrund av att stdéd via Internet och
telefon ir distansoberoende bor en dylik stddverksamhet vara en
nationell resurs och limpligen finansieras av staten.

Det finns ocksd ett behov av att bittre samordna de olika
statligt finansierade insatserna. Detta bér vara en uppgift for den i
kapitel 10 féreslagna nationella samordnaren.
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2.9 Den ideella sektorn och kamratstod

Utredningens bedémning: Den ideella sektorn har en viktig
roll inom missbruks- och beroendevirden som utférare av vard-,
behandlings- och stédinsatser, samrddspart i brukarinflytande-
sammanhang, samt kamratstod.

Utredningen har i kartliggningen av den ideella sektorn konstaterat
att ideella och idéburna organisationer har en viktig roll som
utférare av vird-, behandlings- och stédinsatser, samridspart 1
brukarinflytandesammanhang, samt kamratstod (se kapitel 27).

I kapitel 3 och 6 har utredningen uppmirksammat att den
ideella sektorn som utférare bidrar till att diversifiera utbudet av
missbruks- och beroendevdrd i viktiga avseenden, inte minst nir
det giller utbudet av olika stédinsatser. Dirigenom bidrar den
ideella sektorn till att fler kan {3 sina specifika 6nskemal om vird
tillgodosedda.

I kapitel 4 har utredningen foreslagit ett forstirkt brukarinfly-
tande 1 missbruks- och beroendevirden. Landstingen och kommu-
nerna ska vara skyldiga att samrida med brukarorganisationer och
andra ideella organisationer vid utformningen, utvirderingen och
utvecklingen av den lokala och regionala missbruks- och beroende-
varden.

Utover detta vill utredningen framhilla virdet av den ideella
sektorn som organisatér av kamrat stéd. Exempelvis bedriver AA
och NA verksamhet i stora delar av landet. Denna verksamhet
utgor ett viktigt stdd for minga personer med missbruk eller
beroende, inte minst nir det giller dterfallsprevention. Mot denna
bakgrund ser girna utredningen att kamratstodet inom den ideella
sektorn utvecklas. Exempelvis dr det 6nskvirt att det utvecklas fler
former av kamratstdd for olika mélgrupper, bland annat f6r socialt
etablerade personer med missbruk eller beroende och fér personer
med missbruk och beroende av andra substanser in alkohol och
narkotika.
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3 Tydligare ansvar for effektivare
vard

3.1 Tydligare ansvar och forstarkta krav pa
samverkan

Utredningens bedomning: Kommunens och landstingets
ansvar for missbruks- och beroendevirden méste tydliggéras for
att komma till ritta med de problem som i dag drabbar s&vil den
enskilde som virdens effektivitet.

Den tydligaste ordningen skulle vara att samla ansvaret hos
en huvudman. Men totalt sett anser utredningen att den bista
l6sningen 1 praktiken idr att kommunen och landstinget har ett
fortsatt delat ansvar for missbruks- och beroendevirden. Kom-
munens och landstingets ansvar bor dock tydliggoras for de
centrala uppgifterna i vdrd- och stddprocessen samt ansvars-
férdelningen mellan huvudminnen 1 vissa avseenden férindras.
Dirtill bor det inféras férstirkta krav pd samverkan.

3.1.1  Otydlighet om kommunens och landstingets ansvar

Den gillande lagstiftningen av missbruks- och beroendevirden
genom SoL och HSL tillkom fér cirka 30 &r sedan. SoL och HSL
har karaktiren av ramlagar och reglerar endast kommunernas och
landstingens ansvar f6r olika mélgrupper och insatser pi en over-
gripande nivd. Utredningen har 1 kapitel 25 beskrivit och analyserat
den nuvarande lagstiftningen.

Den 6vergripande regleringen av huvudminnens ansvar enligt
huvudlagarna SoL. och HSL innebir att det i dag finns ett bety-
dande utrymme f6r kommuner och landsting att tolka sina respek-
tive uppdrag.
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Den traditionella tolkningen av lagstiftningen har varit att
kommunen 1 egenskap av huvudman fér socialtjinsten har ett
sirskilt ansvar f6r missbruks- och beroendevérd, bide nir det giller
behandlings- och stédinsatser. Utgingspunkten f6r denna tolkning
ir att kommunen enligt 3 kap. 7 § SoL ska arbeta for att forebygga
och motverka missbruk samt enligt 5 kap. 9 § SoL aktivt ska verka
for att den enskilde f&r den hjilp och det st6d den enskilde behover
for att komma ifrdn missbruket.

Landstingens ansvar har traditionellt tolkats som att vara
begrinsat till medicinsk behandling i akuta missbruksrelaterade
situationer och behandling av med missbruket eller beroende sam-
tidiga psykiska och somatiska sjukdomstillstind. I HSL finns det
inte ndgra sirskilda bestimmelser rorande vird av personer med
missbruk eller beroende, utan landstinget har en generell skyldighet
enligt 3 b § HSL att erbjuda en god hilso- och sjukvird for bosatta
1 landstinget.

Den 6vergripande regleringen av huvudminnens ansvar har
resulterat 1 att olika kommuner och landsting i dag tolkar upp-
draget mycket olika. P4 nigra hill i landet stir kommunen for
merparten av virden av personer med missbruk eller beroende. P&
nigra hill stir landstinget fér merparten. P3 flertalet hall rider
ndgon form av delat ansvar.

For den enskilde innebir variationerna i faktisk ansvarsfor-
delning att vird mdste sokas hos olika huvudmin, virdbehov
bedémas enligt olika principer, och insatser erbjudas enligt olika
lagstiftningar. Inte sillan tvistar huvudminnen om vem som ska
ansvara for vad, vilket ibland leder till att angeligna verksamheter
och insatser inte kommer till stind pd grund av oenighet om
finansieringen.

3.1.2 Olika missbrukssubstanser, olika ansvar i praktiken

Den ansvarsmissiga bilden kompliceras ytterligare av att den
substans som missbruket eller beroendet giller har betydelse for
om det ir kommunen eller landstinget som erbjuder insatser. I
kapitel 26 har utredningen analyserat huvudminnens ansvar for
olika mélgrupper.

Finns specifika likemedelsbehandlingar tillgingliga for det
aktuella missbruket eller beroendet blir lanstinget i praktiken
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huvudansvarigt fér vidrd och behandling av maélgruppen, men
saknas detta kan landstinget ofta hinvisa till kommunen.

I praktiken innebir det att kommunen har ett betydande ansvar
foér behandling av personer med missbruk eller beroende av alkohol
och tll viss del av narkotika. Men iven landstingets ansvar for
dessa mélgrupper ir betydande och tenderar att 6ka som en f6ljd av
att det utvecklas likmedelsbehandling fér allt fler beroendetill-
stind, inte minst nir det giller narkotika. Personer med missbruk
eller beroende av likemedel och dopningsmedel hanteras i dag
inom hilso- och sjukvdrden och ir dirmed ett ansvar f6r lands-
tinget.

I detta sammanhang ska det ocks8 noteras att det dr vanligt att
en person lider av tvd eller flera sjukdomstillstind samtidigt.
Samsjuklighet innebir en sirskild utmaning i en ordning med delat
ansvar. Den psykiska sjukdomen behandlas inom landstingets
psykiatriska vird, medan missbruksproblemet ofta behandlas inom
socialtjinsten. Erfarenhet och evidens talar f6r att behandlingen av
missbruk eller beroende och samtidiga psykiska eller somatiska
sjukdomar ska ske samordnat.

3.1.3  Otydligt ansvar drabbar individen

Det 1 dag delade och delvis otydliga ansvaret f6r missbruks- och
beroendevirden mellan kommunen och landstinget har allt fér ofta
negativa konsekvenser for individen 1 behov av hjilp i form av
bristande tillginglighet, samordning och kontinuitet. I kapitel 25
och 26 har utredningen analyserat problemen med det delade och
delvis otydliga ansvaret.

Tillginglighetsproblemet innebir att en person i behov av vard
och stdd inte far tillgdng till adekvat insats 1 ritt tid. Samordnings-
problemet innebir att samtidiga insatser inte kommer till stdnd nir
behov féreligger. Kontinuitetsproblemet innebir att individen inte
erbjuds ritt kombination av insatser éver tid.

Utover att drabba individen leder den bristande tillgingligheten,
samordningen och kontinuiteten till ineffektivitet. Insatser som
sitts in for sent, inte kombineras optimalt eller inte f6ljs upp med
ytterligare nddvindiga insatser har sannolikt inte optimal eller
onskad effekt.

Sedan den i1 dag gillande lagstiftning tridde ikraft i borjan av
1980-talet har sivil missbrukssituationen som insatserna for att
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hjilpa personer med missbruk eller beroende férindrats 1 visentliga
avseenden. Nya droger har tillkommit, droger anvinds i nya
kombinationer och av delvis andra sociala grupper. Nya insatser har
utvecklats for olika missbruks- och beroendetillstind, vilket har
utvecklat virden i medicinsk riktning. Denna utveckling utmanar
den nuvarande lagstiftningen som reglerar missbruks- och beroende-
vérden.

3.1.4  Bristande och ojamlik tillganglighet

I dag avgors tillgdngen till vird och behandling 1 hog grad av i
vilken kommun eller vilket landsting en person med missbruk eller
beroende rikar vara bosatt. I vissa kommuner och landsting saknas
ett grundliggande utbud av behandlingsinsatser som wvilar pd
vetenskap och beprévad erfarenhet. I andra kommuner och lands-
ting finns ett grundliggande utbud, men tillgingligheten ir begrin-
sad med ldnga vintetider och ibland utebliven behandling som
foljd. Inte ndgonstans forefaller det finnas ett differentierat utbud
som moter olika milgruppers behov med hég tillginglighet.

De stora bristerna och skillnaderna 1 tllginglighet till vird for
personer med missbruk eller beroende, som konstaterats 1 utred-
ningen analys (jfr avsnitt om forstirkt virdgaranti samt kapitel 24)
beror i betydande utstrickning pd den oklara ansvarsférdelningen
mellan kommuner och landsting.

I omrdden dir missbruks- och beroendevirden ir traditionellt
organiserad med socialtjinsten som bas tenderar exempelvis till-
gingen pd medicinsk behandling vara allt for begrinsad. Detta
forklaras 1 forsta hand av att kommunen enligt HSL inte kan
meddela vird av likare.

Det finns ocksd en tendens till att olika milgrupper har olika
tillgdng till vird. Personer med sociala problem hinvisas 1 forsta
hand tll socialtjinsten fér vird och behandling medan socialt
etablerade personer normalt erbjuds vird inom ramen f6r hilso-
och sjukvirden. Det ir detta forhillande som ligger bakom beskriv-
ningen av missbruks- och beroendevirden inom socialtjinsten som
en andra klassens vird fér socialt marginaliserade personer, vilken
utredningen métt 1 olika sammanhang.

Detta visar pd vikten av att tydliggéra kommunernas och lands-
tingens ansvar for att férbittra tillgdngen pa och tillgingligheten
till vird och behandling fér personer med missbruk eller beroende.
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3.1.5 Sma kommuner har ofta ett begransat vardutbud

Utvecklingen inom missbruksomrddet med allt fler olika typer av
missbruk samt forstirkta krav pd att insatserna ska vara kunskaps-
baserade och mélgruppsanpassade stiller ckade kompetens- och
resursmissiga krav pi huvudminnen fér att de ska kunna erbjuda
en kvalificerad och differentierad vérd.

Det idr tydligt att befolkningsmissigt smi kommuner med
begrinsat skatteunderlag har sirskilt svdrt att kunna erbjuda en
kunskapsbaserad och differentierad missbruks- och beroendevird
som moter behoven hos virdens olika milgrupper.

Den framtida utvecklingen kommer att stilla in storre krav pd
huvudminnen nir det giller vrdutbudet. Utredningens kartligg-
ningar och forskningsunderlag visar att minga av de mélgrupps-
specifika insatser som behover utvecklas av kompetens- och resurs-
missiga skil, forutsitter ett befolkningsunderlag av den storlek
som normalt endast finns p& regional nivd. Det giller till exempel
mélgruppsspecifika verksamheter och insatser for personer med
missbruk eller beroende av dopningsmedel, gravida kvinnor med
missbruksproblem, barn till médrar med missbruksproblem och
personer med missbruk eller beroende och funktionsnedsittning.

3.1.6  Svag samordning, bristande kontinuitet

Det delade och delvis otydliga ansvaret mellan kommunen och
landstinget drabbar ocksi den enskilde 1 form av bristande sam-
ordning av olika behandlings- och stddinsatser. Det finns flera
exempel pd detta (jfr kapitel 25 och 26).

I detta sammanhang ska noteras att missbruk och beroende som
multifaktoriella och 1 minga fall l3ngvariga tillstind, jimfort med
flertalet andra sjukdomstillstdnd, stiller sirskilt stora krav pd
samordning och kontinuitet.

Det férekommer att tillnyktringsverksamhet eller abstinensvard
som ges av den ena huvudmannen, normalt landstinget, inte till-
rickligt snabbt foljs av behandlings- och stédinsatser frin den
andra huvudmannen, kommunen eller landstinget. Omvint fore-
kommer ocksi att den ena huvudmannen inte kan inleda behand-
ling p& grund av att den andra huvudmannen inte tillhandahiller
tillnyktringsverksamhet eller abstinensvird. Vidare férekommer att
landstinget inte kan inleda planerad behandling pd grund av att
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kommunen inte tillhandahdller det stdd, till exempel boende eller
sysselsittning, som krivs f6r att kunna genomféra behandlingen.

Vanligt dr ocksd att den optimala kombinationen av behand-
lingsinsatser inte ir mojlig att 3 till stdnd pd grund av att lands-
tinget ansvarar f6r likemedelsbehandling medan kommunen
ansvarar for psykosocial behandling. Det férekommer ocksd att
den behandling som ges av den ena huvudmannen inte {oljs upp
med de stodinsatser som krivs frdn den andra huvudmannen fér att
behandlingen ska vara verkningsfull.

I samtliga fall drabbas den enskilde i behov av hjilp. Personer
med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och annan
psykisk eller somatisk sjukdom tillhér dem som ir sirskilt drab-
bade. Det ir inte ovanligt att landstinget nekar behandling av den
psykiska sjukdomen med hinvisning till att kommunen férst miste
behandla missbruket eller beroendet och omvint att kommunen
nekar behandling av missbruket eller beroendet med hinvisning till
att landstinget forst méste behandla den psykiska sjukdomen.
Detta forsitter den enskilde 1 ett moment 22.

Detta visar pd betydelsen av att tydliggéra kommunernas och
landstingens ansvar fér att férbittra samordningen av olika behand-
lings- och stddinsatser. Bista vird av missbruk och beroende forut-
sitter ofta samtidiga kombinationer av olika behandlings- och stéd-
insatser. I manga fall ir ocksi olika missbruks- och beroende-
tillstdnd l3ngvariga eller terkommande vilket stiller sirskilda krav
pa kontinuitet i virden.

3.1.7 Ineffektivitet i varden

Utdver negativa konsekvenser for individen, utgdr problemet med
det delade och delvis otydliga ansvaret ocksd ett hot mot miss-
bruks- och beroendevirdens effekt och effektivitet bide i det
enskilda fallet och pd systemnivi. Utredningens analys visar att
investeringar 1 vird kan ge stora vinster genom att minska de
samhillsekonomiska kostnaderna fér missbruk.

Bristande tillginglighet kan innebira att personens motivation
att ta itu med problemet minskar eller att problem eskalerar, till
exempel att missbruket leder till relationsproblem, svirigheter att
skota arbetet eller kriminalitet. Bristande samordning kan innebira
att behandlingsresultatet forsimras och att risken f6r dterfall okar,
till exempel nir det giller personer med samsjuklighet mellan
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missbruk eller beroende och psykisk sjukdom. Bristande konti-
nuitet kan pd motsvarande sitt innebira att behandlingsresultatet
forsimras och att risken for &terfall 6kar nir en insats inte efterfoljs
av andra nddvindiga insatser, till exempel nir inte abstinensvird
foljs av behandling.

Detta visar pd vikten av att tydliggéra kommunernas och lands-
tingens ansvar for att skapa forutsittningar for bista mojliga
behandling och undvika bortslésade eller onddigt ldngvariga och
kostsamma insatser.

3.1.8 Lagstiftningen i otakt med vardens utveckling

Den nuvarande lagstiftningen har i allt hogre grad kommit att
utmanas av missbruks- och beroendevirdens praktik, bide nir det
giller synen pd missbruk och beroende som problem och kunska-
pen om vilka insatser som ir limpliga.

Nir det giller synen pd missbruk och beroende aterspeglar
nuvarande lagstiftning som ger socialtjinsten ett sirskilt ansvar en
definition av missbruk och beroende som sociala problem. Inom
vardens praktik har missbruk och beroende dock i allt hogre grad
kommit betraktas som sjukdomstillstind. De ingdr sedan linge 1 de
internationellt vedertagna diagnossystemen som anvinds inom
hilso- och sjukvirden. Sedan 1970-talet har missbruk och beroende
ocksd erkints som sjukdomar och grund fér ersittning i regel-
verken for socialforsikringen.

Missbrukssituationen och dirmed virdbehoven har férindrats
(jfr. kapitel 13 och 23). Ursprungligen utformades missbruks- och
beroendevirden for personer med alkoholproblem. Milgruppen
vidgades efter narkotikans intdg pd 1960-talet. I samband med detta
uppmirksammades ocksd ett 6kat behov av medicinsk behandling.
Under senare dr har missbruk av likemedel och dopningsmedel
okat i omfattning, men de tillgingliga vird- och behandlings-
insatserna for dessa nya méilgrupper dr innu mycket begrinsade. I
likhet med narkotika stiller likemedel och dopningsmedel, krav pd
likemedelsbehandling dven om det finns psykosocial behandling
med evidens.

Nir det giller synen pd vilka insatser som idr limpliga har
utvecklingen gitt 1 en medicinsk riktning. Traditionellt har den
svenska missbruks- och beroendevarden varit starkt orienterad mot
psykosociala behandlings- och stédinsatser, eller sd kallade drogfria
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alternativ. Likemedelsbehandling har ¢ver tid utvecklats for allt
fler missbruks- och beroendetillstdnd och allt fler personer med
missbruk eller beroende behandlas inom hilso- och sjukvirden.
Denna utveckling har accelererat frdn och med 1990-talet. I inter-
nationell jimférelse dr dock anvindningen av likemedel mindre
utbredd 1 Sverige in i1 flertalet jimférbara linder i Europa och
dvriga virlden.

Utover behandlingsideologiska skil, ir en viktig foérklaring till
den jimforelsevis begrinsade anvindningen av likemedel i svensk
missbruks- och beroendevird, i synnerhet i omrdden dir virden ir
traditionellt organiserad med socialtjinstens som bas, att kom-
munen enligt HSL endast fir meddela hilso- och sjukvird upp till
sjukskoterskas nivd. Likemedelsbehandling kan 1 normalfallet
endast ordineras av likare och férutsitter under alla forhillanden
likares medverkan. Det innebir att endast landstinget kan ge
merparten av de medicinska insatserna.

I linje med den ovan beskrivna utvecklingen har flera kommuner
och landsting sjilva tagit initiativ till att pa frivillig vig forindra den
traditionella ansvarstérdelningen mellan socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden nir det giller insatser for personer med missbruk
eller beroende.

Allt fler landsting har tagit ett allt storre ansvar fér vird och
behandling och etablerat sirskilda verksamheter f6r méilgruppen,
ofta inom ramen foér den psykiatriska virden. Lingst har utveck-
lingen kommit 1 de landsting som inrittat sirskilda centrum fér
missbruks- och beroendevdrd. I dessa landsting har kommunernas
ansvar 1 vissa fall begrinsats till att i forsta hand omfatta stod. T
andra fall har landstinget och kommunen etablerat en gemensam
centrumbildning. Kommunens insatser tenderar 1 dessa fall att 1
forsta hand fokusera pd barn och ungdomar och deras virdbehov.

Den generella utvecklingen ir att landstingen och hilso- och
sjukvirden axlar ett allt stérre ansvar f6r virden. Detta illustreras
ocksd av att landstingen genom primirvirden och den specialise-
rade virden i dag har kontakt med fler personer med missbruks-
och beroendeproblem in kommunerna har genom socialtjidnsten.

Detta visar enligt utredningens mening pd behovet av att
anpassa lagstiftningen till vrdens utveckling.
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3.1.9  Onormal ansvarsfordelning

Vid utformningen av SoL och HSL var en grundliggande idé att
ansvaret for socialtjinst respektive hilso- och sjukvird skulle
samlas och renodlas. Kommunen skulle ansvara f6r socialtjinst och
landstinget skulle ansvara f6r hilso- och sjukvird. Denna princip
att ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting ska vara lika
for samtliga malgrupper benimns ibland normaliseringsprincipen.

I och med att missbruk och beroende 6ver tid har kommit att
betraktas och definieras som sjukdomar, och behandlingen 1 allt
hégre grad blivit medicinsk, har den traditionella ansvarsfordelning
for missbruks- och beroendevirden kommit att bli ett avsteg frin
den normala ansvarsférdelningen mellan kommuner och landsting
inom virdomridet. Kommunerna och socialtjinsten har ansvar for
behandling av missbruk och beroende medan landstinget har ansvar
t6r behandling av 6vriga sjukdomstillstind.

Dirmed ir det inte sagt att missbruk och beroende inte kan ha
en tydlig social dimension och att personer med missbruk eller
beroende inte kan vara i behov av stéd. Tvirtom dr missbruk och
beroende inte sillan férenat med social problematik och sociala
insatser representerar silunda en viktig del 1 16sningen pd problemet.

Sedan SoL och HSL tridde ikraft har det ocksi genomférts
huvudmannaskapsreformer som innebir avsteg frin den normala
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting sisom den
ursprungligen definierades. Dessa reformer har genomforts 1 syfte
att bittre mota behoven hos sirskilt utsatta grupper genom att i
hogre grad samla ansvaret f6r insatserna hos en huvudman. Detta
skedde bland annat 1992 nir kommunen gavs ett mer samlat ansvar
for ildreomsorgen samt 1994 och 1995 nir kommunerna genom
LSS gavs ett samlat ansvar {or vird, stéd och service till personer
med funktionsnedsittning. Men idven efter dessa reformer ir det
genomgdende monstret att landstingen ansvarar {6r behandling och
kommunerna for stod.

Utredningens férslag att samla ansvaret f6r behandling av miss-
bruk och beroende hos landstinget innebir silunda en norma-
lisering av ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting
inom missbruksomridet. T likhet med andra sjukdomstillstind
skulle landstinget 1 egenskap av huvudman fér hilso- och sjuk-
virden ansvara fér behandling och kommunen i egenskap av
huvudman f6r socialtjinsten ansvara f6r stod.
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3.1.10 Den internationella utvecklingen

Aven internationellt har flera linder valt att i hégre grad samla
ansvaret for behandling hos en huvudman, vanligtvis hos sjukvirds-
huvudmannen (jfr. kapitel 19). I Norge och Danmark har det
genomforts betydande reformer av ansvaret for missbruks- och
beroendevérden.

I Norge har ansvaret for behandling samlats hos staten i
egenskap av huvudman for den specialiserade hilso- och sjukvirden
medan kommunen ansvarar fér primirvird genom huslikar-
systemet och stdd genom socialtjinsten. Bide primirvirden och
socialtjinsten har ritt att hinvisa patienter till den specialiserade
missbruks- och beroendevirden foér utredning och bedémning och
om behov bedéms foreligga behandling.

I Danmark har ansvaret for bide behandling och stéd samlats
hos kommunen och socialtjinsten. Den regionalt férvaltade, men
nationellt finansierade, hilso- och sjukvirden har ansvar for absti-
nensbehandling (som kommunen kan avropa vid behov) samt fér
behandling av psykisk och somatisk sjukdom vid samsjuklighet
med missbruk eller beroende. Beslutet att samla ansvaret f6r miss-
bruks- och beroendevirden hos kommunerna 1 Danmark ingick
som en del i en strukturreform som minskade antalet kommuner
och regioner 1 syfte att stirka den finansiella basen for offentlig
service.

Det samlade behandlingsansvaret inom hilso- och sjukvirden
har flera férdelar, bland annat frimjas utredning och bedémning
som beaktar sdvil fysiologiska, psykologiska som psykosociala
forhillanden och ett behandlingsutbud av motsvarande bredd.
Dirull underlittar ett samlat ansvar hos en huvudman ingéngen 1
vardsystemet for individen som soker hyilp.

Dirmed ir det inte sagt att alla grinsdragningsproblem fér-
svinner med ett samlat behandlingsansvar. For vissa stodkrivande
malgrupper kvarstdr grinsdragningsproblem genom att olika
huvudmin har ansvar f6r behandling respektive foér stéd. Grins-
dragningsproblem kan ocksi finnas inom en huvudman, till
exempel mellan olika grenar och specialiteter inom hilso- och
sjukvdrden eller mellan olika nimnder, férvaltningar och enheter
inom socialtjinsten.

Den internationella utvecklingen understryker behovet av att
prova den svenska arbetstérdelningen inom missbruks- och
beroendevérden.
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3.1.11 Kanda ansvarsproblem, tidigare 16sningar otillrackliga

Problemet med det delade och otydliga ansvaret och de negativa
konsekvenser detta medfér for individen har uppmirksammats
under ling tid sdvil nationellt 1 olika statliga utredningar som
regionalt och lokalt av huvudmin, professionella och brukare. Det
har ocksd vid upprepade tillfillen vidtagits dtgirder for att komma
till ritta med problemet (jfr kapitel 25).

Staten har flera ginger férmedlat bidrag till kommuner och
landsting for kompetensutveckling, frimjande av samverkan, etc.
samt satsat pd nationella riktlinjer, annan vigledning och férstirke
tillsyn. Det har ocksd beslutats om vissa mindre férindringar av
den lagstiftning som reglerar missbruks- och beroendevirden
frimst 1 syfte att mojliggdra samverkan mellan huvudminnen. De
mojligheter till samverkan som inférts har huvudminnen dock valt
att anvinda endast i begrinsad utstrickning, till exempel mojlig-
heten att inritta en {6r landsting och kommun gemensam nimnd.

I lagstiftningen har det dock inte gjorts nigra fortydliganden
eller férindringar av huvudminnens ansvar fér de centrala delarna i
vard- och stédprocessen.

Diremot har enskilda kommuner och landsting pa frivillig vig
lokalt och regionalt f6rsékt tydliggora ansvaret f6r olika uppgifter
och mélgrupper och utveckla former for samverkan, till exempel
genom olika slags 6verenskommelser, samlokalisering av verksam-
het och etablering av gemensamma enheter. Inom ramen fér det av
staten finansierade och SKL ledda projektet Kunskap till praktik ir
en mélsittning att utveckla regionala verenskommelser mellan
kommuner och landsting. De éverenskommelser utredningen tagit
del av framstdr dock som otillfredsstillande. Exempelvis férekom-
mer det att den ena huvudmannen villkorar sin insats med att den
andra huvudmannen férst vidtar en annan insats.

Utredningen har vid hearingar runt om i landet med féretridare
for enskilda huvudmin samt vid kontakterna med SKL uppfattat
det som att det bland kommuner och landsting finns en frustration
over att dterkommande behova forhandla och tvista om vilken
huvudman som har ansvaret for olika behandlings- och stédinsatser
for personer med missbruk eller beroende.

Det faktum att problemet med bristande samverkan mellan
kommun och landsting varit kint under l&ng tid samt att de
dtgirder som vidtagits nationellt, regionalt och lokalt fér att
komma till ritta med problemet talar f6r att tiden nu dr mogen for
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att genom lagstiftning tydliggéra kommunens och landstingets
ansvar fér missbruks- och beroendevarden.

3.1.12 Kommunernas och landstingens ansvar ska lagregleras

Utredningen anser mot denna bakgrund att kommunens och lands-
tingets ansvar for missbruks- och beroendevirden maiste tydlig-
goras for att komma till ritta med problemen med bristande till-
ginglighet, samordning och kontinuitet som drabbar sivil den
enskilde som virdens effektivitet.

Tydligare, fortsatt delat ansvar bist i praktiken

Den ideala ansvarsmissiga 16sningen f6r missbruks- och beroende-
virden isolerat skulle sannolikt vara att samla ansvaret for lands-
tingets och kommunernas insatser {6r personer med missbruk eller
beroende hos en huvudman. Inte minst mot bakgrund av de
erfarenheter som finns av ett samlat huvudmannaskap i andra
linder.

Likvil anser utredningen att kommunen och landstinget dven
framgent bor ha ett delat, men tydliggjort ansvar. Denna slutsats
bygger pd ett helhetsperspektiv som betraktar missbruks- och
beroendevirden som en del i det totala virdsystemet.

Det finns enligt utredningens mening ett mervirde om samma
ansvarsfordelning mellan landstingets ansvar fér behandling och
kommunens ansvar fér stod kan uppritthdllas for sivil personer
med missbruk eller beroende som andra patient- och klientgrupper
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Dirigenom skapas
férutsittningar for bittre samordning av kommunernas och lands-
tingens insatser. Det underlittar ocksd for den enskilde 1 behov av
hjilp att orientera sig i ett komplext virdsystem och veta var en viss
hjilp kan sokas.

Ett annat viktigt skil for ett fortsatt delat, men tydliggjort
ansvar ir det praktiska att dverflyttningarna av verksamheter och
resurser mellan huvudminnen och dirmed omstillningskostna-
derna begrinsas.

For ett fortsatt delat ansvar, om in med en foérindrad
ansvarsfordelning, talar ocksi att SKL liksom minga kommuner
och landsting som avgivit remissvar pd promemorian Bdttre vdrd
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och stod for individen. Om ansvar och tvdng i den svenska missbruks-
och beroendevdrden forordat ett delat huvudmannaskap 1 kombi-
nation med en tydligare reglering av kommunens och landstingets
respektive uppgifter.

Utredningen har dirfér stannat vid att genom lagstiftning
reglera kommunens och landstingets ansvar mer 1 detalj samt att 1
vissa avseenden forindra ansvarsférdelningen mellan huvud-
minnen. Forindringen av ansvarsférdelningen giller att det 1 dag
delade ansvaret for behandling samlas hos landstinget i egenskap av
huvudman fér hilso- och sjukvirden. Det ir i detta sammanhang
viktigt att notera att utredningen ger behandling en sniv innebérd.

Kommunernas och landstingens centrala uppgifter

De uppgifter 1 vird- och stédprocessen for vilka kommunernas och
landstingens ansvar bor tydliggéras ir enligt utredningens mening
tillnyktringsverksamhet, abstinensvdrd, behandling, st6d samt
utredning, bedémning, planering och uppféljning.

Utredningen ir medveten om att en mer detaljerad reglering kan
uppfattas som en begrinsning av det kommunala sjilvstyret. Enligt
utredningen ir en mer detaljerad reglering dock motiverad for att
sikerstilla en god och jimlik vird fér personer med missbruk eller
beroende.

Staten har under ldng tid vidtagit flera andra atgirder for att
dstadkomma detta, bland annat stimulansbidrag och férstirke
tillsyn, utan att komma till ritta med de brister som drabbar den
enskilde 1 behov av hjilp. Mer detaljerad lagstiftning ska dirfor ses
som en f6ljd att tidigare mjukare styrmedel inte haft avsedd verkan.

Forstirkta krav pa samverkan

Utover att tydliggéra ansvaret och 1 nigot avseende forindra
ansvarsfordelningen fér de centrala uppgifterna inom missbruks-
och beroendevirden anser utredningen att det ska inforas for-
stirkta krav pd samverkan mellan huvudminnen. Bristande sam-
verkan mellan kommun och landsting har under ling tid uppmirk-
sammats som ett allvarligt problem.

De forstirkta kraven pi samverkan giller 1 forsta hand en
skyldighet foér landstinget att ingd samarbetsavtal med kommu-
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nerna i landstinget och en skyldighet fér kommunen att ha det
overgripande ansvaret for att uppritta individuell plan f6r personer
som ir 1 behov av bide stdd frin kommunen och behandling frin
landstinget.

3.2 Inte bara alkohol och narkotika, utan dven
lakemedel och dopningsmedel

Utredningens forslag: Insatserna inom missbruks- och
beroendevirden ska syfta till att ge vird, behandling och stéd &t
minniskor som genom sin anvindning av alkohol, narkotika,
likemedel, dopningsmedel eller andra liknande medel riskerar
att skada sin hilsa eller sociala situation. Insatserna ska dven
syfta till att ge stdd 3t nirstiende till personer som anvinder
sddana medel pd ett skadligt sitt.

3.2.1 Nuvarande lagstiftning och styrdokument

Nir SoL och HSL utformades 1 bérjan av 1980-talet stod missbruk
av alkohol och narkotika 1 fokus. De férsta virdlagarna inom
missbruksomridet frdn bérjan av 1900-talet uppmirksammade
uteslutande missbruk av alkohol. Frin och med 1960-talet spreds
narkotikamissbruket 1 Sverige, vilket ocksd pdverkade utform-
ningen av SoL och HSL och de kompletterande tvingsvirdslagarna
LVM och LPT.

Diremot foérekom i bérjan av 1980-talet i princip inte ndgot
missbruk av dopningsmedel. Inte heller uppmirksammades miss-
bruk och beroende av likemedel som ett problem, dven om det
sikerligen forekom.

Under senare r har dven missbruk av dopningsmedel uppmirk-
sammats 1 nationella styrdokument inom missbruksomridet. Like-
medelsberoende har diremot 1 princip inte uppmirksammats. Det
senare stdr 1 kontrast till situationen 1 andra linder. Internationellt
har missbruk och beroende av receptbelagda likemedel identifierats
som det nist stérsta missbruksproblemet efter alkohol.
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3.2.2 Fordandrad missbrukssituation

Utredningens analys av missbrukssituationen 1 Sverige visar att det
finns cirka 330000 personer med beroende och 450000 med
missbruk (skadligt bruk) av alkohol, 29 500 personer med tungt
narkotikamissbruk, 65 000 med likemedelsberoende och 10 000
frekventa anvindare av dopningsmedel. Detta bekriftar att alkohol
ir det stora problemet. Men uppgifterna understryker ocksd vikten
av att missbruks- och beroendevirden kan ge vird, behandling och
stod 4t personer med missbruk eller beroende av likemedel
respektive dopningsmedel.

3.2.3  Vardutbudet mater inte de nya behoven

Aven utbudet av insatser inom missbruks- och beroendevirden ir i
forsta hand begrinsat till att méta behoven hos personer med
alkohol- eller narkotikaproblem. Det ir stora variationer mellan
olika kommuner och landsting nir det giller utbudet av insatser,
men 1 princip hela landet finns ett basutbud fér personer med
alkohol- eller narkotikaproblem.

For personer med likemedelsberoende finns i dag sirskilt
utformad specialiserad vird endast pd nigra {3 platser och d& inom
ramen for hilso- och sjukvirden, bland annat i Stockholm och
Malmé. Detta trots att virdbehoven ir betydande. Med de inom
vérden redan kinda patienterna som utgingspunkt bér det identi-
fieras cirka 500 patienter med likemedelsberoende per &r i ett
landsting av genomsnittlig storlek. Det faktiska antalet dr sannolikt
visentligt storre eftersom virdbehov sillan identifieras om det inte
finns ett utbud av insatser som moter behoven.

For personer med missbruk av dopningsmedel ir utbudet av
vdrd dn mer begrinsat. I dag finns i princip inte nigon sirskilt
utformad specialiserad vird, med viss reservation fér verksamheter
som finns i Goéteborg och Orebro. Virdbehoven hos de cirka
10 000 frekventa anvindarna av dopningsmedel ir mycket oklara
eftersom det i dag 1 princip inte erbjuds nigon vird f6r den aktuella
mélgruppen.

Det férekommer dven missbruk eller beroende av andra medel
in de ovan nimnda som kan skada en persons hilsa eller sociala
situation och som innebir behov av vird, behandling och stsd.
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Aven nirstdende till personer med missbruk eller beroende kan
vara 1 behov av stédinsatser. Stdd till nirstiende har i olika
sammanhang lyfts fram som ett bristomrdde i virden, bland att
stdd till barn 1 familjer med missbruksproblem.

3.2.4 Vardens malgrupp ska tydliggéras

Utredningen anser mot denna bakgrund att milgruppen fér miss-
bruks- och beroendevarden bor tydliggoras.

Insatserna inom missbruks- och beroendevirden bér syfta till
att ge vird, behandling och stéd &t minniskor som genom sin
anvindning av alkohol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller
andra liknande medel riskerar att skada sin hilsa eller sociala
situation.

Insatserna ska dven syfta till att ge stdd &t nirstdende till
personer som anvinder sddana medel p3 ett skadligt sitt.

Fortydligandet av mélgruppen fér missbruks- och beroende-
varden bor bidra till ett mer jimlikt utbud av vird, behandling och
stdd for personer med olika former av missbruk och beroende och
deras nirstdende.

3.3 Tillnyktringsverksamhet

Utredningens forslag: Landstinget ska 1 egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvarden ansvara for tillnyktringsverksamhet.

3.3.1 Otydligt ansvar

Med tillnyktringsverksamhet avses att bereda akut alkohol- och
drogpdverkade personer omvirdnad, viss medicinsk insatsbered-
skap, och ndgonstans att vistas under en kortare tid medan pers-
onen nyktrar till. Tillnyktringsverksamhet bor ses som en ingdng i
vird- och stédprocessen som kan kombineras med efterféljande
kort intervention, abstinensvdrd och behandling. Det dr dock ldngt
ifrdn alla av dem som nyttjar en tillnyktringsverksamhet som ir 1
behov av behandling fér missbruk eller beroende (jfr kapitel 25).

I SoL och HSL ir inte ansvaret for tillnyktringsverksamhet
nirmare reglerat. Aven i praktiken rider det oklarhet om vilken
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huvudman som har eller bor ha ansvaret fér att erbjuda till-
nyktringsverksamhet.

Kommunernas och landstingens faktiska ansvar for att bedriva
och finansiera tillnyktringsverksamhet varierar ocksi mellan det
tiotal sirskilda tillnyktringsenheter som finns 1 dag. I flertalet fall
drivs tillnyktringsenheten av landstinget men ir gemensamt finan-
sierad av landstinget och kommunerna. I nigot fall bide bedrivs
och finansieras verksamheten av landstinget och 1 ndgot fall bedrivs
och finansieras verksamheten av kommunen.

Under utredningens arbete har det framkommit att det otydliga
ansvaret pd flera platser resulterat i att tillnyktringsverksamheter
inte kommit tillstind pid grund av oenighet om finansierings-
ansvaret mellan kommun och landsting. Detta trots att det funnits
enighet om behovet av att etablera en tillnyktringsverksamhet. Det
finns ocksd exempel pd att vil fungerande verksamheter har upp-
hoért pd grund av ett landsting eller en kommun plétsligt dragit sig
ur ett samarbete. Det otydliga ansvaret drabbar silunda den
enskilde 1 behov av hjilp.

3.3.2  Brist pa tilinyktringsverksamhet

Det rider en betydande brist pd tillnyktringsenheter med adekvat
medicinsk kompetens. I dag finns det totalt ett tiotal sirskilda
tillnyktringsverksamheter 1 landet. P4 andra hill kan behovet av
tillnyktring i vissa fall och viss mén tillgodoses inom ramen fér
annan verksamhet, till exempel inom hilso- och sjukvirden pi en si
kallad v&t sida av en avdelning som bedriver abstinensvard.

Bristen medfér en 6kad risk for personer med behov av
tillnyktring under kontrollerade former eftersom dessa personer
inte regelmissigt erbjuds medicinsk bedémning och vid behov
medicinsk 6vervakning. I detta sammanhang ska det ocks noteras
att det har blivit allt svirare att bedéma paverkade personers
tillstdnd och eventuella virdbehov som en f6ljd av att det har blivit
allt mer vanligt férekommande med missbruk som kombinerar
flera olika substanser.

Brist pd tillnyktringsverksamhet som en link i1 vird- och
stddprocessen kan ocksd utgéra ett hinder for personer som ir i
behov av abstinensvidrd och efterféljande. P2 vissa hll inleds
nimligen inte abstinensvird eller behandling om personen inte ir
nykter. Foér personer som inte sjilva formdr vara nyktra nir de
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soker abstinensvird eller behandling innebir bristen pd till-
nyktringsverksamhet en risk for att den enskildes tillgdng till vard
starkt begrinsas.

3.3.3 Omhaéndertagna enligt LOB

Det finns ocksd ett behov av férbittrad medicinsk bedémning och
overvakning fér personer som omhindertas enligt LOB, vilka i dag
ofta férvaras hos polisen i arrestlokal. Férvaring av berusade per-
soner hos polisen 1 arrest innebir en risk f6r den omhindertagne
eftersom det ofta dr svirt att tillgodose behovet av medicinsk
bedémning och évervakning. Varje ar avlider det ndgra personer
som omhindertagits enligt LOB under férvarningen i polisens
lokaler. Utifrdn ett omvardnadsperspektiv framstdr vidare tillnykt-
ring 1 lokaler som inte dr anpassade f6r omvirdnad som otillfreds-
stillande och otidsenliga.

Aven utifrén ett polisiirt perspektiv ir den nuvarande ordningen
otillfredsstillande eftersom uppgiften har en svag koppling till
polisens kirnuppgifter att utreda brott och uppritthlla ordning
och sikerhet.

Detta talar f6r att medicinsk bedémning och medicinsk &ver-
vakning av berusade personer omhindertagna enligt LOB bor vara
ett ansvar for en annan huvudman, limpligen den huvudman som
har det generella ansvaret f6r tillnyktringsverksamhet. Utredningen
foresldr att landstinget 1 egenskap av huvudman for hilso- och
sjukvirden ska ges ett utdkat ansvar f6r att medicinsk bedémning
och medicinsk 6vervakning av omhindertagna enligt LOB (se
kapitel 8).

3.3.4 Landstinget ska ansvara for tillnyktringsverksamhet

Utredningen anser dirfér att landstinget 1 egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvirden ska ansvara fér att tillhandahilla till-
nyktringsverksamhet med adekvat medicinsk kompetens.

For detta talar olika kompetensmissiga skil. Inom hilso- och
sjukvidrden finns redan den kompetens som krivs for adekvat
medicinsk bedémning och medicinsk évervakning. Vidare finns
mdjlighet att vid behov hinvisa vidare till akutsjukvird och plane-
rad, specialiserad vird.
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I detta sammanhang ska ocksd noteras att utvecklingen har gitt i
riktning mot att grinsen mellan tillnyktringsverksamhet och absti-
nensvard blir allt mer flytande. Tidigare fanns en mer moralise-
rande hillning att personer f6rst skulle vara nyktra innan abstinens-
vérd eller behandling kunde inledas. I dag inleds abstinensvird och
1 vissa fall behandling 1 allt hégre grad redan innan personen ir
nykter.

Utredningen ser positivt pi denna utveckling som innebir en
integreringen av tillnyktringsverksamhet och abstinensvird. Efter-
som abstinensvdrd normalt har betydande medicinska inslag och 1
hog grad utférs inom hilso- och sjukvirden, talar denna utveckling
for att samma huvudman ska ha ansvar fér bade tillnyktringsverk-
samhet och abstinensvdrd, det vill siga landstinget.

Utéver de kompetensmissiga skilen, finns ocksi ett antal
praktiska skil som talar for att landstinget ska ansvara for till-
nyktringsverksamhet.

Det storre befolkningsunderlaget pd regional nivd skapar férut-
sittningar for att bedriva tillnyktringsverksamhet mer kostnadsef-
fektivt jimfort med om det skulle vara en lokal uppgift for
kommunerna. I befolkningsmissigt sm3 kommuner finns inte ett
tillrickligt stor efterfrigan for att det ska vara motiverat att driva
en egen tillnyktringsverksamhet. Det skulle ocksd f6r smi kom-
muner vara kostsamt att tillhandahilla den medicinska kompetens
som krivs {6r bedomning och évervakning.

I detta sammanhang bér ocksd noteras att sjukhusen 1 princip ir
de enda virdinrittningar som ir 6ppna dygnet runt. Genom att
integrera tillnyktringsverksamhet med annan sjukhusverksamhet
frimjas en mer effektiv resursanvindning.

Samtidigt miste dock organisationen av tillnyktringsverksamhet
anpassas till bland annat geografiska och verksamhetsmissiga for-
utsittningar samt mélgruppens behov och natur. Exempelvis méiste
aggressiva och vildsamma personer, som inte utan risk for andra
patienter och personal kan hanteras i vanlig vrdmilj6, férvaras hos
polisen i arrest.

Utredningen bedémer att det finns ett behov av totalt cirka 40
tillnyktringsenheter 1 landet. Detta ir 1 linje med bedémningar i
tidigare utredningar.

I storre stider dr det rimligt att tillnyktringsverksamhet bedrivs
inom sirskilda enheter pd sjukhus, i nira anslutning till akutsjuk-
vard. P4 andra platser kan det vara limpligt att integrera till-
nyktringsverksamheten pi avdelningar som dven bedriver
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abstinensvird. P4 ytterligare andra platser kan det vara limpligt
med andra l8sningar, till exempel kan det 1 glesbygdsomriden vara
limpligt att organisera tillnyktringsverksamhet inom ramen fér
primirvarden eller att landstinget tillhandah8ller medicinsk kompe-
tens 1 polisens lokaler.

Landstingets ansvar for tillnyktringsverksamhet regleras 1 4 § 1
den foreslagna lagen om missbruks- och beroendevard.

3.4 Abstinensvard

Utredningens forslag: Landstinget ska i1 egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvarden ansvara for abstinensvard.

3.4.1  Ansvar och tillganglighet

Med abstinensvird avser utredningen lindring av de psykologiska
och fysiologiska reaktioner som upptrider 1 samband med att
intaget av alkohol eller andra droger upphér. Abstinensvird har
tidigare ofta benimnts avgiftning. Den ildre benimningen upp-
fattas ibland representera en férlegad syn — att det i huvudsak
handlar om férvaring under den tid drogen elimineras ur kroppen. I
dag har abstinensvird normalt tydliga medicinska inslag, till exem-
pel i form av behandling med likemedel. Detta giller i synnerhet
komplicerad abstinensvird som bedrivs i sluten vird. Men mycket
abstinensvérd bestdr ocksd 1 forsta hand av omvirdnad och saknar
inslag av egentlig behandling. Abstinensvird ir dirfér att foredra
framfér den i dag vanliga benimningen abstinensbehandling.
Abstinensvird som en benimning som ska inkludera omvirdnad
och viss behandling dr ocks i linje med utvecklingen som innebir
att grinsen mellan tillnyktringsverksamhet och abstinensvird hiller
pa att upplosas.

Ansvaret for abstinensvird ir inte nirmare reglerat 1 huvud-
lagarna HSL och SoL eller andra regelverk. I praktiken tenderar
dock landstinget 1 egenskap av huvudman f6r hilso- och sjukvirden
att endera helt 1 egen regi eller i nigra fall i samverkan med
kommun eller andra virdgivare att bedriva merparten av abstinens-
vérden. Detta giller 1 f6rsta hand abstinensvérd 1 sluten vird. Men
det forekommer ocksd undantagsvis att kommuner finansierar
abstinensvérd i sluten vird, vanligen abstinensvird utan eller med
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begrinsade medicinska inslag som en inledning pd en vistelse vid
HVB. Nir det giller abstinensvird i éppen vird ir den faktiska
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting ngot mindre
tydlig. Men sammantaget forefaller det bland huvudminnen rida
enighet om att det ir ett ansvar f6r landstinget att erbjuda och
finansiera abstinensvard.

Tillgingliga undersékningar och muntliga uppgifter till utred-
ningen indikerar att det rdder en viss brist pa abstinensvérd.

3.4.2  Tva avsteg fran den normala ansvarsférdelningen

Det finns tvd visentliga undantag frin denna normala ordningen att
landstinget ansvarar f6r abstinensvérd. Kriminalvirden och Statens
institutionsstyrelse bedriver i1 betydande utstrickning abstinens-
vird 1 egen regi.

Den abstinensvdrd som Kriminalvirden och Statens institu-
tionsstyrelse bedriver motsvarar i forsta hand den abstinensvird
som inom hilso- och sjukvirden bedrivs 1 6ppen vird. Avstegen
frin ordningen att landstingen i egenskap av sjukvirdshuvudman
har ett ansvar for abstinensvirden kan utgora ett hot mot patient-
sikerheten. Inom kriminalvirden och virden utan samtycke enligt
LVM finns inte motsvarande medicinska kompetens som inom
landstinget. De tvd undantagen bryter ocksd mot den s kallade
normaliseringsprincipen.

Nir det giller kriminalvirden innebir normaliseringsprincipen
att kriminalvirdens ansvar fér de intagnas behov av vird- och
stddinsatser dr begrinsat. Det ir de ordinarie myndigheterna som
primirt ska ansvara f6r de intagnas behov av till exempel hilso- och
sjukvdrd eller sociala insatser. Endast i1 de fall dir de intagna
omhindertagits pd ett sddant sitt att det férhindrar andra myndig-
heters medverkan eller dir insatser uteslutande har sin grund i
kriminalvirdens uppdrag bér det vara motiverat att gora avsteg frén
denna princip. Dagens praktik innebir enligt utredningens
uppfattning att staten i viss mdn finansierar abstinensvird inom
kriminalvirden som landstingen egentligen har ansvar fér och ska
finansiera.

Nir det giller vird utan samtycke enligt LVM giller normalt att
landstinget ska ansvara for klienternas behov av hilso- och sjuk-
vird. Dagens praktik innebir, pd motsvarande sitt som nir det
giller kriminalvirden, ett avsteg frdn normaliseringsprincipen.
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Kommunerna finansierar genom avgifterna till Statens institutions-
styrelse abstinensvird som landstingen egentligen har ansvar for
och ska finansiera.

3.4.3 Landstinget ska ansvara for abstinensvard

Utredningen bedémer mot denna bakgrund att abstinensvird bér
vara ett ansvar for landstinget i egenskap av huvudman foér hilso-
och sjukvirden.

Landstingets ansvar for abstinensvird regleras 1 4 § 1 den fore-
slagna lagen om missbruks- och beroendevard.

3.5 Behandling

Utredningens forslag: Landstinget ska i egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvarden ansvara fér behandling.

3.5.1 Delat, delvis otydligt ansvar

Med behandling avser utredningen systematiska och teoretiskt
grundade metoder som anvinds foér att hjilpa minniskor att
komma ifrdn sitt missbruk eller beroende eller minska de negativa
konsekvenserna av ett fortgiende bruk. Nirmare bestimt ska
insatser uppfylla fyra kriterier for att klassificeras som behandling
inom missbruks- och beroendevirden. Metoderna ska ha stéd i
forskning (evidenskriteriet). Insatserna ska syfta till att avhjilpa
eller lindra konsekvenserna av missbruksproblemet (intentions-
problemet). Den som utfér behandlingen ska ha den kompetens
som krivs (kompetenskriteriet). Behandlingen ska bedrivas 1 ett
sammanhang som ir avsett f6r behandling (kontextkriteriet).

Behandlingsansvaret ir i dag mycket overgripande reglerat.
Socialtjinsten har enligt SoL inte ndgot uttalat ansvar fér
behandling. Men 1 5 kap. 9 § sigs att socialtjinsten aktivt ska sérja
for att den enskilde missbrukaren f&r den hjilp och vird som han
eller hon behover for att komma ifrdn missbruket. Att hilso- och
sjukvdrdens har ett direkt ansvar fér behandling foljer av 1 § HSL
som siger att med hilso- och sjukvird avses att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar.
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Traditionellt har missbruks- och beroendevirden 1 férsta hand
betraktats som ett ansvar fér kommunen och socialtjinsten.
Bestimmelsen i 5 kap. 9§ har tolkats som ett avsteg frin den
normala ansvarsfordelningen mellan landstinget och kommunen
och att socialtjinsten har ett ansvar f6r behandling av missbruks-
och beroendetillstind medan landstinget i egenskap av huvudman
for hilso- och sjukvirden har ett ansvar f6r behandling av andra
sjukdomstillstind.

Kommunerna och landstingen tolkar i dag ansvaret fo6r behand-
ling mycket olika. I forsta hand styrs den faktiska ansvarsférdel-
ningen av hur landstinget har valt att tolka eller prioritera sitt
ansvar.

Vissa landsting har 1 olika dokument slagit fast att de anser att
behandling av personer med missbruk eller beroende ir ett kom-
munalt ansvar, och att landstingets behandlingsansvar ir begrinsat
till personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
allvarlig psykisk sjukdom. I dessa landstingsomrdden har kommu-
nerna i praktiken ansvaret f6r behandling av personer med miss-
bruk eller beroende. Andra landsting har valt att ta ett storre ansvar
fér behandling av missbruks- och beroendetillstind. Négra lands-
ting erbjuder i dag ett komplett behandlingsutbud som omfattar
sdvil likemedelsbehandling som psykosociala behandlingar.

Utredningen har ovan beskrivit de problem som féljer av
kommunernas och landstingens delade och delvis otydliga ansvar
fér missbruks- och beroendevirden och hur dessa problem drabbar
den enskilde och virdens effektivitet.

I det foljande anfér utredningen férst ett antal skil som talar for
att samla behandlingsansvaret hos en huvudman och direfter ett
antal skil som talar for att samla behandlingsansvaret hos lands-
tinget.

3.5.2 Fordelar med att samla behandlingsansvaret
Mer likvirdigt och komplett utbud

Missbruk och beroende dr multifaktoriella tillstdnd som kan orsa-
kas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Insatsmissigt
finns det savil likemedelsbehandling som psykosocial behandling
med god evidens for olika missbruks- och beroendetillstind. For
att pd bista sitt hantera missbruk och beroende som komplexa
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problem och skapa mojlighet f6r den enskilde att paverka valet av
behandling ir det silunda avgorande att det finns ett tillrickligt
brett utbud av kunskapsbaserade insatser 1 hela landet.

Kommuner och landsting har i dag olika méjligheter att erbjuda
behandling. Bdda huvudminnen kan enligt lagstiftningen erbjuda
psykosocial behandling. Kommunens hilso- och sjukvérdsansvar
enligt HSL omfattar dock inte vdrd som meddelas av likare,
exempelvis likemedelsbehandling och andra av likare ledda utred-
nings- och behandlingsinsatser.

Beroende pd om kommunen eller landstinget stdr f6r behand-
lingen av personer med missbruk eller beroende varierar silunda
mojligheten att erbjuda behandling, frimst giller detta tillgdngen
pa likemedelsbehandling.

Kommunerna och landstingen tolkar ocksi ansvaret f6r miss-
bruk- och beroendevirden mycket olika. I minga omriden har
kommunen och landstinget ett delat ansvar fér vdrden enligt
principen att kommunen stdr f6r psykosocial behandling medan
landstinget stir for likemedelsbehandling och behandling av sam-
tidiga somatiska och psykiska sjukdomar. I nigra omriden har
kommunen ett i princip samlat ansvar som en konsekvens av att
landstinget anser att det inte har ett behandlingsansvar fér personer
med missbruk eller beroende. I allt fler omriden har landstinget
kommit att ta ett allt storre ansvar for likemedelsbehandling och
psykosocial behandling.

De olika formella méjligheter kommunen och landstinget har
att erbjuda behandling, i kombination med olikheterna i hur
kommunerna och landstingen definierar sitt faktiska ansvar, har
lett till att tillgdngen pd behandling 1 hég grad avgérs av var 1 landet
en person ir bosatt.

Genom att samla ansvaret f6r bide medicinsk och psykosocial
behandling hos en huvudman tydliggérs behandlingsansvaret och
frimjas ett mer komplett och mer likvirdigt utbud av behandling i

hela landet.

Optimal insatskombination underlittas

Den mest effektiva behandlingen av olika missbruks- och
beroendetillstind ir ofta en kombination av medicinska och
psykosociala insatser.
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Det har under ling tid observerats att det delade ansvaret for
behandling mellan kommunen och landstinget drabbar individen i
form av samordnings- och kontinuitetsproblem, och ibland utebli-
ven insats pd grund av att inte ndgon av det tvd huvudminnen tar
ansvar. Inte sillan erbjuder kommunen psykosociala insatser, men
landstinget moter inte upp med likemedelsbehandling, eller
omvint. Inte sillan hinvisas den enskilde i behov av hjilp mellan
kommunen och landstinget utan att nigon av de tvd huvudminnen
tar ett tydligt, samlat behandlingsansvar. Personer med samsjuk-
lighet mellan missbruk eller beroende och annan psykisk eller
somatisk sjukdom ir en sirskilt utsatt grupp.

Genom att samla ansvaret hos en huvudman underlittas opti-
mala insatskombinationer vid behandling.

En dorr in £6r den virdsokande

Det delade behandlingsansvaret och de stora regionala och lokala
variationerna kan ocksd gora det svirt f6r den enskilde i behov av
hjilp att veta vart han eller hon ska vinda sig fo6r vird och
behandling.

Genom att samla behandlingsansvaret hos en huvudman under-
littas ingdngen i vdrdsystemet for den som soker hjilp. Vidare
skapas bittre forutsittningar for att ge den enskilde fullédig infor-
mation om hela utbudet av behandlingsinsatser. Dirigenom skapas
ocksd bittre forutsittningar f6r den enskilde att gora informerade
val, vara delaktig i virdens planering och genomférande, och ytterst
hivda sin ritt.

Internationella erfarenheter

De positiva erfarenheterna av ett samlat behandlingsansvar hos en
huvudman har ocksd vidimerats i samband med utredningens
granskning av missbruks- och beroendevirden i andra linder. Att
samla behandlingsansvaret har ocksd varit ett viktigt skil bakom
reformer av missbruks- och beroendevirden, till exempel de som
under senare &r har genomférts 1 Danmark och Norge, dven om de
tvd linderna samlat ansvaret hos olika huvudmin.

Det vanligaste ménstret internationellt forefaller vara att olika
huvudmin ansvarar f6r hilso- och sjukvird respektive socialtjinst,
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men att ansvaret foér behandling av olika missbruks- och
beroendetillstdnd ir samlas hos en huvudman, vanligen inom ramen
for hilso- och sjukvérden.

3.5.3 Fordelar med att samla behandlingsansvaret hos
landstinget

Utredningen ser ocksd flera skil till att behandlingsansvaret ska
samlas hos landstinget i egenskap av huvudman fér hilso- och sjuk-
vérden.

Nio av tio vill s6ka hjilp inom hilso- och sjukvirden

Utredningen har som en mélsittning att stirka individens stillning
inom missbruks- och beroendevirden. T detta ligger ocksd att
varden ska vara organiserad pi ett sitt som for den enskilde ir
attraktivt och uppmuntrar till att soka hjilp nir behov foreligger.

Det ir viktigt att gora missbruks- och beroendevirden mer
attraktiv. Den stora gruppen i behov av vird och stéd ir de cirka
330000 personerna med beroende av alkohol varav flertalt har
bibehillen social férankring med bostad, familj och arbete. Virden
ndr i dag endast omkring 50 000 eller 15 procent av médlgruppen.

Den svenska missbruks- och beroendevirden har sina rotter i
fattigvirden och har foljaktligen traditionellt varit organiserad med
socialtjinsten som bas. Organiseringen av vdrden verkar 1 dag std i
konflikt med uppfattningen hos den stora majoriteten av dem som
behéver hjilp om var de helst vill soka vird.

Personer med missbruk eller beroende séker hellre vird inom
hilso- och sjukvirden dn inom socialtjinsten. I en nyligen genom-
ford forskningsstudie tillfrigades 3 000 personer med missbruks-
och beroendeproblem 1 Sverige var de helst vill soka hjilp for sina
problem. Av svaren framgdr att endast 5 procent helst sdker hjilp
hos socialtjinsten medan hela 88 procent helst soker hjilp inom
hilso- och sjukvirden, det wvill siga inom den specialiserade
beroendevirden, den psykiatriska virden, primirvirden eller
foretagshilsovirden.

Genom att samla ansvaret f6r behandling hos landstinget 1
egenskap av huvudman for hilso- och sjukvirden anpassas virden
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till 6nskemilen hos dem som behover soka hjilp for alkohol- och
drogproblem.

En jimlik vard for alla

Den kartliggning av 14 000 missbruksklienter bedémda enligt AST
som utredningen litit gora bekriftar den vanligt férekommande
uppfattningen att socialtjinsten 1 forsta hand moter personer med
missbruk eller beroende som ocksd har betydande sociala problem.
De som soker sig till socialtjinsten f6r hjilp har ocksé ofta psykisk
samsjuklighet (jfr kapitel 6 1 forskningsbilagan). Indirekt kan slut-
satsen dras att socialt etablerade personer med missbruksproblem
soker hjilp inom hilso- och sjukvirden.

Utredningen siger eller anser inte att behandlingen av missbruk
eller beroende ir bittre eller simre inom hilso- och sjukvirden
respektive socialtjinsten. Men inom hilso- och sjukvirden finns
tillgdng till likemedelsbehandling som inte socialtjinsten kan
erbjuda. Om det finns ett socialt ménster att personer med social
problematik soker vird f6r missbruksproblem inom socialtjinsten
och socialt etablerade personer soker hjilp fér missbruksproblem
inom hilso- och sjukvirden innebir det dirmed att tillgingen pd
vard dr ojimlik.

Genom att samla behandlingsansvaret hos landstinget kan
varden organiseras pd ett sitt som gor att uppdelningen mellan en
vird for socialt integrerade och en annan vird fér socialt margina-
liserade upphér och att férutsittningar skapas foér en jimlik vird
for alla oberoende av social situation.

Starkare finansiell bas fér en mer differentierad vard

Kunskapsunderlagen som ingdr 1 utredningens forskningsbilaga och
andra kartliggningar utredningen l3tit gora visar att det dr angeliget
att utveckla specifika insatser for flera olika grupper, bland annat
fér barn och ungdomar, gravida kvinnor, kvinnor, personer med
utlindsk bakgrund, personer med funktionsnedsittning och ildre.
Det ska framhallas att upprikningen av grupper inte pd nigot sitt
ir uttommande, utan att den utgdr ett urval av grupper som
utredningen identifierat har speciella virdbehov eller 4r i behov av
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sirskilda insatser for att kunna ta del av det ordinarie utbudet av
insatser (jfr kapitel 23).

Behandlingsutbudet varierar mycket mellan olika kommuner
och landsting. Tydligt dr att minga smd kommuner med en
befolkning som understiger 20 000 invanare har svirt att finansiellt
bira en kvalificerad och differentierad vird. I dessa kommuner ir
insatsutbudet mer begrinsat och forekomsten av specialiserade
missbruks- och beroendevirdsenheter inom socialtjinsten mindre
vanlig. Exempelvis kan nimnas att kostnaden f6r en enskild vistelse
vid behandlingshem kan uppg3 till flera hundra tusen kronor.

I detta sammanhang ska ocksi noteras att WHO:s interna-
tionella kartliggningar visar att det ir en internationell trend 1i
vistvirlden att skapa firre och storre huvudmin for vdrden. Den
huvudsakliga anledningen till denna utveckling ir att forstirka den
finansiella basen och skapa stordriftsférdelar for en allt mer specia-
liserad vird. Denna utveckling ir tydligast inom hilso- och sjuk-
virden. Nirliggande exempel ir Danmark och Norge som har
reducerat antalet sjukvdrdhuvudmin och 6kat statens ansvar for
finansieringen av hilso- och sjukvérden.

Genom att samla behandlingsansvaret hos 21 landsting 1 stillet
féor 290 kommunen skapas ett befolkningsmaissigt underlag som
finansiellt kan bira en differentierad och specialiserad vird. Det
giller 1 f6rsta hand behandling f6r olika mélgrupper, men dven vissa
skadebegrinsande insatser av medicinsk karaktir, sisom program
for sprututbyte och vaccination av riskgrupper.

Ansvarsmissig normalisering

Missbruk och beroende ir sammansatta fenomen av bio-psyko-
social natur. T allt hogre grad har missbruk och beroende kommit
att betraktas som sjukdomstillstind, vilket ir en logisk konsekvens
av okad kunskap om mekanismerna bakom missbruk och beroende
samt att det har utvecklats allt fler likemedelsbehandlingar fér
olika missbruks- och beroendetillstand.

Missbruk och beroende ingdr i de internationella diagnos-
systemen for hilso- och sjukvirden. Flera av de behandlingar som
har evidens forutsitter ocksd medverkan av likare eller annan
hilso- och sjukvirdspersonal. Detta utesluter inte att etiologin ir
multifaktoriell i den mening att missbruk och beroende kan orsakas
av sdvil biologiska, psykologiska som sociala faktorer. Inte heller
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utesluter detta att missbruk och beroende kan ha skadliga effekter
pd sdvil hilsa som sociala situation.

Genom att samla behandlingsansvaret hos landstinget 1
egenskap av sjukvirdshuvudman skapas en ordning som innebir att
missbruk och beroende hanteras enligt samma ansvarstordelning
mellan kommun och landsting som andra sjukdomstillstdnd.
Beroendetillstdnds ibland l3ngvariga och &terkommande natur
medfor att situationen snarast liknas med den fér personer med
psykiska funktionshinder, det vill siga personer med ldngvariga och
allvarliga konsekvenser av psykisk sjukdom.

Den bristande samordningen av kommunens och landstingets
insatser nir det giller vird for personer med missbruk eller
beroende ir ett problem som har uppmirksammats under lang tid.
Staten har vidtagit flera olika dtgirder, bland annat statliga bidrag
for att stimulera samverkan, forstirkt tillsyn och vissa lagindringar
1 syfte att skapa mojligheter f6r samverkan. Likvil bestir den
grundliggande problematiken.

Genom att samla behandlingsansvaret hos landstinget och
normalisera ansvarsférdelningen mellan kommuner och landsting
skapas enligt utredningens mening goda forutsittningar for den
samverkan som ir nédvindig mellan huvudminnen.

Anpassning till virdens utveckling

Virdens utveckling utmanar den nuvarande lagstiftningen. I dag
har kommunen som huvudman f6r socialtjinsten ett sirskilt ansvar
for missbruks- och beroendevirden inklusive ett ansvar fér psyko-
social behandling. I SoL definieras missbruk i férsta hand som ett
socialt problem och anvisas i férsta hand psykosociala insatser for
att 16sa problemet.

Sedan SoL och HSL tillkom har missbruk och beroende 1 allt
hogre grad kommit att betraktas som sjukdomstillstdnd. Till-
stinden ingdr i de internationella diagnossystemen ICD och DSM.
Nya substanser och former av missbruk stiller storre krav pd medi-
cinska insatser, bland annat missbruk av likemedel och dopnings-
medel. Likemedelsbehandling och annan medicinsk behandling har
utvecklats for allt fler missbruks- och beroendetillstind.

Virdens utveckling har ocksd pdverkat den faktiska ansvars-
fordelningen mellan kommuner och landsting. I linje med att
missbruk och beroende numera betraktas som sjukdomstillstind
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och att allt fler likemedelsbehandlingar utvecklats har allt fler
landsting kommit att ta ett allt stérre behandlingsansvar fér per-
soner med missbruk eller beroende. Lingst har denna utveckling
kommit 1 de landsting som har etablerat sirskilda, specialiserade
enheter f6r missbruks- och beroendevird, si kallade beroende-
centrum. Samverkan med socialtjinsten nir det giller psykosocialt
stdd och andra sociala insatser dr en naturlig och viktig komponent
1 sddana specialiserade beroendeverksamheter.

Genom att samla behandlingsansvaret f6r personer med miss-
bruk eller beroende hos landstinget i egenskap av sjukvirds-
huvudman anpassas lagstiftningen till den faktiska utvecklingen
inom varden.

Bittre vard vid samsjuklighet

Minga personer med missbruk eller beroende har samtidigt annan
psykisk eller somatisk sjukdom. Utredningens kunskapsunderlag 1
forskningsbilagan visar att mellan 30 och 50 procent av dem som
soker vird for missbruk eller beroende har annan psykisk eller
somatisk sjukdom.

Det har under ling tid uppmirksammats att personer med
samsjuklighet drabbas av det delade och delvis otydliga ansvaret for
missbruks- och beroendevirden. Till men fér den enskilde i behov
av hjilp 4r det vanligt att kommunen som ansvarig f6r behandling
av missbruk och beroende hinvisar till att landstinget forst ska
behandla den psykiska eller somatiska sjukdomen och vice versa.
Detta trots att tillginglig forskning siger att behandling av miss-
bruk eller beroende och andra samtidiga sjukdomstillstdnd bor ske
samtidigt.

Genom att samla behandlingsansvaret hos landstinget minskar
risken for att personer med samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk eller somatisk sjukdom faller mellan de tva
huvudminnens ansvar. Vidare underlittas den samtidiga behand-
ling av de olika tillstdnden som bér ske enligt gillande evidens.
Samtidigt stiller emellertid den féreslagna 16sningen krav pd lands-
tinget att effektivt samordna olika specialiserade verksamheter
inom hilso- och sjukvirden.
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Mer kunskapsbaserad vird

Det ir enligt utredningens bedomning angeliget att utveckla en
vird som bygger pd kunskap om olika insatsers effekt och effekti-
vitet. Den svenska missbruks- och beroendevirden har anklagats
for att vara ideologiserad 1 den mening att de insatser som ges inte
alltid vilar pd evidens eller att vissa evidensbaserade insatser av
virderingsmissiga skil inte ingdr 1 virdutbudet. Utredningens
analys styrker att det finns ett behov av att goéra missbruks- och
beroendevirden mer kunskapsbaserad.

Olika verksamheter arbetar kunskapsbaserat 1 olika grad. Inom
hilso- och sjukvirden finns en tradition att arbeta enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet. Till exempel sker inom hilso- och sjuk-
virdens omride regelbundna forskningséversikter for att bedéma
olika insatsers evidens. Inom flera medicinska omrdden finns ocksd
kvalitetsregister med information om diagnos, insatser och
vardresultat. Inom socialtjinsten finns inte motsvarande tradition
av och system for kunskapsbaserat arbete. Staten har dock under
senare ir aktivt verkat fér en mer kunskapsbaserad praktik inom
socialtjinsten.

Genom att samla ansvaret f6r behandling hos landstinget dr det
mojligt att dra nytta av den starkare traditionen att arbeta
kunskapsbaserat som finns inom hilso- och sjukvirden jimfort
med vad som hittills varit fallet inom socialtjinsten. Samtidigt ir
det angeliget att frimja utvecklingen av en mer kunskapsbaserad
praktik inom socialtjinsten nir det giller malgruppsanspassat
psykosocialt stéd och andra sociala stédinsatser f6r personer med
missbruk eller beroende.

Bittre behandling inom kriminalvdrden och tvingsvarden

Klienter inom kriminalvirden och tvingsvirden enligt LVM har
ofta svdrare in andra patient- och klientgrupper att {3 tillging till
adekvat medicinsk behandling vid missbruk och beroende. En
viktig orsak till detta ir att landstingets behandlingsansvar nir det
giller missbruk och beroende ir otydligt reglerat och att olika
landsting som en konsekvens av detta har kommit att tolka
ansvaret mycket olika. I praktiken har Kriminalvirden och Statens
institutionsstyrelse tvingats bygga upp egna resurser for hilso- och
sjukvdrd inklusive behandling av missbruk och beroende. Detta
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utgor avsteg frin den s kallade normaliseringsprincipen som siger
att landstingen och kommunerna som huvudregel ska tillhandahilla
vérd och stéd till klienter inom kriminalvirden och LVM.

Genom att samla ansvaret for behandling hos landstinget och
tydliggora att detta dven ska omfatta klienter inom ramen for
normaliseringsprincipen frimjas en mer likvirdig tillging pa

behandling.

3.5.4  Landstinget ska ansvara for behandling

Utredningen anser mot denna bakgrund att landstinget 1 egenskap
av huvudman for hilso- och sjukvirden bér ha ansvaret for behand-
ling av personer med missbruk eller beroende.

Landstingets ansvar f6r behandling regleras 1 4 § 1 den féreslagna
lagen om missbruks- och beroendevird.

Béde likemedelsbehandling och psykosocial behandling

For att insatser ska klassificeras som behandling ska de, enligt
utredningens definition, representera systematiska och teoretiskt
grundade metoder som anvinds fér att hjilpa minniskor att
komma ifrdn sitt missbruk eller beroende eller minska de negativa
konsekvenserna av en fortgdende anvindning av missbruksubstan-
serna samt uppfylla de fyra ovan nimnda behandlingskriterierna.

Mer konkret avses med behandling dels likemedelsbehandling
och dels psykosocial behandling. Det finns sdvil flera olika like-
medelsbehandlingar som flera olika psykosociala behandlingar med
god evidens for olika missbruks- och beroendetillstind. I dag ges
behandling s&vil inom primirvirden och den specialiserade virden
som inom socialtjinsten.

Forslaget att landstinget ska ha ett samlat ansvar f6r behandling
innebir att behandling i framtiden endast ges inom hilso- och
sjukvdrden. Organisatoriskt kan behandlingen ges inom sdvil
primirvdrden som den specialiserade vdrden. Grinsen mellan
primirvird och specialiserad vird forflyttas 6ver tid och olika
landsting har valt olika fordelningar av ansvaret {6r behandling av
olika sjukdomstillstdnd mellan primirvirden och den specialiserade
vérden.
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Det ska noteras att behandling, enligt utredningens definition,
ges en avsevirt snivare innebord in vad som inte sillan férekom-
mer inom olika socialtjinsteverksamheter. I dag férekommer det
att behandling anvinds som benimning pa alla individuellt prévade
insatser som ges med stdd av SoL. Mycket av det som inom
socialtjinsten benimner behandling klassificerar utredningen som
psykosocialt stéd och stéd till boende, sysselsittning och forsorj-
ning. Samtidigt vill utredningen betona att behandling och psyko-
socialt stod ir likvirdiga insatser 1 den mening att bdda forutsitter
bedémningar av personal med specialistkompetens inom miss-
bruksomridet. Ofta foérutsitter ocksd behandlings- och stédinsat-
ser varandra for att de ska ha bista mojliga effekt. Det innebir att
det samlade behandlingsansvaret hos landstinget endast paverkar en
begrinsad del av socialtjinstens totala verksamhet for personer
med missbruk eller beroende.

Landstinget har redan i dag ett ansvar for likemedelsbehandling.
Det samlade behandlingsansvaret innebir silunda 1 forsta hand att
landstingens ansvar utokas till att dven omfatta psykosocial
behandling. Landstingen erbjuder dessutom redan 1 dag psykosocial
behandling, dels i anslutning till likemedelsbehandling och dels i
form av sirskilda behandlingsprogram. Den psykosociala behand-
ling som &verférs frin kommunernas till landstingens ansvar ir 1
forsta hand olika strukturerande psykosociala behandlingsprogram
1 6ppen eller sluten vird fér personer med missbruk eller beroende.

I detta sammanhang ska ocksd noteras att landstinget redan 1
dag fir anses ha ett samlat behandlingsansvar fér vissa mélgrupper,
dven om vird- och behandlingsutbudet ir begrinsat. Det giller till
exempel personer med missbruk eller beroende av likemedel och
dopningsmedel och personer med samsjuklighet mellan missbruk
eller beroende och annan psykisk eller somatisk sjukdom. Det ir i
forsta hand ansvaret f6r behandling av personer med missbruk eller
beroende av alkohol och i viss min missbruk eller beroende av
narkotika som utredningens forslag innebir en férindring jimfort
med 1 dag ridande ordning.

Nir det giller socialtjinsten ir en konsekvens av att behand-
lingsansvaret samlas hos landstinget att de hem foér vird eller
boende (HVB) som bedriver behandling av personer med missbruk
eller beroende (det vill siga inte huvudsakligen boende) 6verférs
frdin kommunens till landstingets ansvarsomrdde. Vidare innebir
det att ansvaret for strukturerade psykosociala behandlingsprogram
1 6ppen vird 1 den mdn kommunerna bedriver sidana, 1 forsta hand
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blir ett ansvar foér landstinget. Kommunen och socialtjinsten ska
dock idven i fortsittningen ha ett ansvar fér bland annat rddgivning
inklusive motivationsarbete och 4terfallsprevention.

Kort intervention

Kort intervention i form av kort rddgivning och liknanden insatser
kan ofta ske integrerat med behandling, men ocksd mer fristdende.
Enligt utredningens forslag ska bide kommunen i egenskap av
huvudman fér socialtjinsten och landstinget 1 egenskap av huvud-
man for hilso- och sjukvirden ha ett ansvar f6r rddgivning inklu-
sive tidig identifikation och kort intervention (jfr. kapitel 2).

Kommunen har ett sirskilt ansvar f6r barn- och ungdomsvard

For barn och ungdomar har kommunen i egenskap av huvudman
for socialtjinsten ett sirskilt ansvar. Kommunen ansvarar fér barn-
och ungdomsvirden enligt SoL inklusive tvdngsvarden enligt LVU.

Mot bakgrund av att missbruk eller beroende ofta ingdr som en
del i en vidare social problematik fér barn och unga ska utred-
ningens forslag inte ses som ndgon foérindring av kommunens
ansvar. Exempelvis anser utredningen att det ir angeliget att
kommunen inom ramen fér socialtjinsten bedriver familjecentraler
som erbjuder stdd till barn och férildrar 1 familjer med miss-
bruksproblem, ungdomsmottagningar som erbjuder stéd till ung-
domar med riskabel alkohol- och drogkonsumtion samt social
filtverksamhet for att tidigt uppmirksamma och erbjuda stéd till
unga med riskabel konsumtion.

Nir det giller barn och ungdomar med missbruk eller beroende
innebir utredningens férslag 1 forsta hand ett tydliggdrande av att
landstinget i egenskap av huvudman for hilso- och sjukvérden, till
exempel inom ramen fér barn- och ungdomspsykiatrin, ska till-
handahilla utredning, bedémning och behandling.

Klienter inom kriminalvarden

For klienter inom kriminalvidrden innebir utredningens forslag att
samla behandlingsansvaret hos landstinget 1 férsta hand ett tydlig-
gorande av det ansvar landstinget redan i dag har f6r behandling av
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olika sjukdomstillstdnd, inom ramen fér den s kallade normalise-
ringsprincipen.

Samtidigt vill utredningen, mot bakgrund av att en stor andel av
klienterna inom kriminalvirden har missbruksproblem, under-
stryka vikten av att kriminalvirden 1 hogre grad 4n vad som ir fallet
1 dag anvinds som arena f6ér vird och behandling. Det samlade
behandlingsansvaret hos landstinget ska dirfor inte frstds som att
kriminalvirdens ansvar minskar, utan 1 férsta hand som ett
fortydligande av landstingets ansvar.

3.6 Psykosocialt stéd och annat st6d

Utredningens forslag: Kommunen ska i egenskap av huvudman
for socialtjinsten ansvara foér psykosocialt stod och stod wll
boende, sysselsittning och férsérjning.

3.6.1 Tydligt ansvar i dag

Med psykosocialt stéd avser utredningen hela bredden av insatser
som syftar till att stabilisera och vidmakthélla en persons livssitua-
tion nir han eller hon har ett missbruk eller beroende av alkohol
eller andra droger. Det kan réra sig om insatser av mer generell
karaktir, till exempel kontaktperson, personligt ombud, f6rsérj-
ningsstdd, stéd till boende, stéd 1 eget boende, och daglig verk-
samhet. Psykosocialt stdd omfattar dven insatser som dr av mer
specialiserad karaktir for att svara mot maélgruppens behov, till
exempel insatser som avser att stirka sjilvkinslan, underlitta social
samvaro och kamratstéd och som inte sillan har ett &terfalls-
preventivt syfte. Vidare ingdr arbetsrehabiliterande insatser, mer
generell social trining samt sociala dtgirder som frimst syftar till
att reducera skaderiskerna av ett fortgdende missbruk. I ménga fall
kan psykosocialt stéd och andra sociala insatser vara en foérut-
sittning for att behandling ska vara méojlig att genomféra med
avsedd effekt.

Psykosocialt stéd och stéd till boende, sysselsittning och for-
sorjning dr 1 dag en tydlig uppgift f6r kommunen i egenskap av
huvudman f6r socialtjinsten 1 enlighet med SoL, men olika
kommuner har 1 mycket olika grad utvecklat specifika kunskaps-
baserade insatser for den aktuella malgruppen. I linje med ansvaret
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enligt SoL bedriver kommunerna det stora flertalet av de stod-
enheter som enligt aktuella kartliggningar i dag finns fér personer
med missbruk eller beroende.

3.6.2  Bristande samordning av stéd och behandling

Den bristande samordningen mellan landstingets och kommunens
insatser for personer med missbruk eller beroende har uppmirk-
sammats under ling tid. Inte minst giller denna brist samordningen
av stod- och behandlingsinsatser. Flera behandlingsprogram bygger
pd kombinationer av behandlings- och stédinsatser. Det giller till
exempel program for likemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende.

Utredningen har nir det giller den bristande samordningen
bland annat noterat att landstinget ibland inte kan inleda behand-
ling pd grund av kommunen inte tillhandahiller det stoéd som ir
noédvindigt for att genomféra behandlingen. Det finns ocksd en
risk for att behandlingens effekt reduceras eller uteblir pd grund av
att den inte kombineras med eller {6ljs upp med noédvindiga stod-
insatser.

Staten har som ovan noterats under ling tid vidtagit olika
dtgirder for att komma tll ritta med detta samordningsproblem,
bland annat statliga bidrag for att utveckla samverkan, forstirkt
tillsyn och vissa dndringar i lagstiftningen for att mojliggéra sam-
verkan mellan kommun och landsting. Likvil kvarstdr problemet,
dven om det ocksd finns exempel pd vil fungerande samverkan.

Genom att normalisera ansvarsférdelningen mellan kommunen
och landstinget f6r personer med missbruk eller beroende under-
littas enligt utredningens uppfattning samordningen av behand-
lings- och stédinsatser.

3.6.3 Kommunen ska ansvara for stod

Utredningen anser att kommunen i egenskap av huvudman fér
socialtjinsten ska ha ansvaret f6r psykosocialt stéd och stod till
boende, sysselsittning och férsdrjning.

Kommunens ansvar for stéd regleras 15 § 1 den foreslagna lagen
om missbruks- och beroendevard.
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Den ideala 16sningen pd samordningsproblemet vore att samla
ansvaret fér bdde behandling och stéd hos en och samma huvud-
man. Utredningen ser dock inga skil fér att stéd fér personer med
missbruk eller beroende ska hanteras i en annan ordning idn den
som giller f6r andra personer. Vidare anser utredningen med
hinvisning till f6rdelarna med att normalisera ansvarsférdelningen
mellan kommun och landsting att den bista 16sningen 1 praktiken
ir att landstinget ska ansvara fér behandling och kommunen for
stdd.

I detta sammanhang ska ocksd noteras att utredningens forslag
om individuell plan, samarbetsavtal mellan landsting och kommun
samt forstirkt virdgaranti samtliga syftar tll att forbittra samver-
kan mellan landstingets behandlingsinsatser och kommunens stod-
nsatser.

Vidare vill utredningens framhélla vikten av att det utdver gene-
rella sociala stédinsatser utvecklas ett bredare och mer jimlikt
utbud av kunskapsbaserade, malgruppsspecifika psykosociala stod-
insatser for olika grupper av personer med missbruk eller beroende
(jr kapitel 5).

3.7 Utredning, bedomning, planering, uppfdljning

Utredningens forslag: Kommunen och landstinget ska var for
sig ha ett ansvar f6r utredning, bedémning, planering och
uppféljning.

Om en person behéver insatser inom bide socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden ska kommunen ha &vergripande ansvar
for att uppritta en individuell plan om inte kommunen och
landstinget kommer &verens om annat eller den enskilde har
andra 6nskemal.

3.7.1 Parallellt ansvar

Med utredning avses att kartligga 6nskemdl och behov hos en
person med identifierade alkohol- eller drogproblem. Med bedém-
ning avses att beskriva problemen i termer av diagnos och vird-
behov, viga samman bista tillgingliga dtgirder med den enskildes
onskemal, och formulera férslag till dtgirder. Med planering avses
att tillsammans med den enskilde bestimma hur och nir dtgirderna
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ska genomféras. Med uppféljning avses att med utgdngspunkt i
planeringen 16pande folja genomférandet och effekterna av olika
insatser. I kapitel 25 redovisas mer utforliga definitioner av begrep-
pen utredning, bedémning, planering och uppféljning.

I dag har kommunen 1 egenskap av huvudman for socialtjinsten
och landstinget 1 egenskap av huvudman f6r hilso- och sjukvirden
enligt SoL respektive HSL parallella ansvar fér utredning, bedém-
ning, planering och uppféljning.

Utredning och bedémning sker pd i visentliga avseenden olika
sitt inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Inom socialtjinsten syftar bedémning till att klargéra om en
klient har ritt till bistind. Den sker normalt inom ramen fér social-
yanstens myndighetsutdvning och beslut fattas direkt av eller pd
delegation av en politisk nimnd. Syftet med bestimmelserna om
bistdnd dr att tillforsikra den enskilde stéd och hjilp nir sddana
insatser ir nddvindiga for att klara forsorjning eller livsféring i
ovrigt. Vissa rddgivande insatser kan ges utan bistindsbedémning,
s& kallad service.

Inom hilso- och sjukvirden syftar utredning och bedémning till
att beskriva den enskildes behov i form av sjukdomsdiagnoser,
funktionsnedsittningar och virdbehov och besluta om limplig
dtgird. For utredning och bedémning inklusive beslut om &tgird
ansvarar hilso- och sjukvirdspersonalen. Flertalet bedémningar
och insatser forutsitter likares medverkan.

Planering och uppféljning av beslutade insatser sker ocksd paral-
lellt. De kan dock ske pd ett mer likartat sitt inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden jimfért med utredning och bedémning.

3.7.2  Svag samordning skapar problem

Dagens ordning med socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens
parallella system for utredning, bedémning, utredning och plane-
ring enligt SoL och HSL ir i minga sammanhang naturlig. Det
finns dock situationer dir det parallella ansvaret blir ett problem.
Problem uppstar 1 foérsta hand nir insatser inom socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden mdiste samordnas for att vara verk-
ningsfulla. Exempel pd situationer nir samordning miste till ir nir
landstinget bedémt att en patient bor erbjudas behandling, till
exempel psykoterapi, men kommunen inte ordnat med stdd, till
exempel bostad, vilket gor det svirt eller oméjligt att genomfora
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behandlingen, eller nir socialtjinsten bedémt att en klient har
behov av boendestdd men landstinget inte kan erbjuda nédvindig
behandling, vilket gor det svirt eller oméjligt att skapa en funge-
rande boendesituation.

De grupper som ir sirskilt utsatta dr givetvis de som normalt
har lingvariga behov av bide behandlings- och stédinsatser, bland
annat personer med missbruk eller beroende i kombination med
pitaglig social problematik i form av exempelvis hemléshet, arbets-
loshet eller kriminalitet och personer med samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och annan psykisk eller somatisk sjukdom.

I dessa fall dr det viktigt att utredning, bedémning, planering
och upptoljning sker samordnat.

3.7.3  Behovet av tvarprofessionell utredning

Missbruk och beroende ir multifaktoriella tillstdind som kan
orsakas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Insats-
missigt finns det sdvil likemedelsbehandling som psykosocial
behandling med god evidens for olika missbruks- och beroende-
tillstdnd. For att pa bista sitt hantera missbruk och beroende som
komplexa problem ir det slunda avgérande att bedémningen vilar
pd en allsidig utredning som omfattar medicinska och psykosociala
perspektiv. Detta tvirprofessionella perspektiv ir ocksd viktigt fér
att ge den enskilde mojlighet att pdverka valet av insats, till exempel
att vilja mellan likemedelsbehandling och psykosocial behandling.

Utredningens férslag att samla ansvaret f6r behandling hos
landstinget innebir att hilso- och sjukvirden maiste férfoga dver
den kompetens som krivs for tvirprofessionell utredning. For
landstingets del kommer detta att pd vissa hill innebira ett behov
av att forstirka den psykosociala kompetensen. Behovet av tvir-
professionell utredning ir mindre inom socialtjinsten eftersom
insatserna dr avgrinsade till psykosocialt stéd och andra sociala
insatser.

Utredningen vill att beddmningen grundas pé tvirprofessionell
utredning. For personer i behov av insatser frin bide socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden ir det viktigt att kommunen och lands-
tinget samordnar sina utredningsinsatser.
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3.7.4 Bedoémning av tva sjalvstandiga huvudman

Utredningen har med Norge som forebild évervigt att foresld att
det ska inrittas en sirskild funktion for tvirprofessionell bedém-
ning av personer med missbruk eller beroende. Det ir dock utred-
ningens bedémning att en sidan lésning inte ir mojlig att
genomféra inom ramen for nuvarande lagstiftning. Aven framgent
ska sdlunda hilso- och sjukvirden och socialtjinsten goéra sjilvs-
tindiga beddmningar.

3.7.5 Kommunen ska ansvara for individuell plan

I syfte att forbittra samverkan kring personer som behover hjilp
frdn bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden har utredningen
istillet valt att vidareutveckla bestimmelserna om individuell plan.

I dag finns i SoL och HSL identiska bestimmelser om att
uppritta individuell plan om en person har behov av insatser frn
bide socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Enligt bestimmel-
serna ska landstingen och kommunerna sjilva avgéra vilken huvud-
man som ska ha det overgripande ansvaret for att uppritta den
individuella planen. Med denna ordning anser utredningen att det
finns en risk for att ingen av huvudminnen tar ett tydligt ansvar for
den individuella planen.

De personer som har behov av insatser frdn bdda huvudminnen
ir sannolikt 1 minga fall personer som har ett omfattande och
langvarigt stédbehov, till exempel personer med missbruk eller
beroende 1 kombination med svdr social problematik eller barn och
ungdomar 1 familjer med missbruksproblem eller med eget miss-
bruk. Utredningen bedémer att detta endast utgér en mindre andel
av det totala antalet personer med missbruks- och beroende-
problem, kanske 25000 av de totalt 500 000 som har beroende-
problem.

Om stddinsatserna dr dominerande ir det rimligt att kommunen
har 6vergripande ansvar for att planera vdrden och stédet. Prin-
cipen att ldngvarig vdrd och omvédrdnad i mojligaste min bor
bedrivas 1 den nira sociala miljon talar ocksd for att kommunen har
overgripande ansvar. I de fall behandlingsinsatserna dominerar och
de olika sociala insatserna ir mindre framtridande kan det vara
motiverat att landstinget har det évergripande ansvaret fér planen.
Det ir ocksa rimligt att den enskildes 6nskemal beaktas.
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Utredningen anser mot denna bakgrund att kommunen bér ha
overgripande ansvar for att uppritta individuell plan, si linge
kommunen och landstinget inte kommer &verens om annat. Den
enskildes 6nskemdl om vilken huvudman som ska ha det &ver-
gripande ansvaret bor 1 detta sammanhang sirskilt beaktas.

Arbetet med att uppritta en individuell plan inleds nir en per-
son som soker hjilp hos socialtjinsten bedéms vara i behov av
behandling. Alternativt inleds arbetet med att uppritta en indivi-
duell plan genom att patient inom hilso- och sjukvirden bedéms
vara 1 behov av stéd.

Kommunens ansvar fér individuell plan regleras 1 7 § 1 den
foreslagna lagen om missbruks- och beroendevird.

3.8 Majlighet till lokal och regional anpassning

Utredningens forslag: Landstinget kan triffa 6verenskommelse
med en kommun eller ett annat landsting om att fullgéra vissa
insatser inom missbruks- och beroendevirden.

Kommunen kan triffa 6verenskommelse med annan kom-
mun eller ett landsting om att fullgéra vissa insatser inom miss-
bruks- och beroendevérden.

Utredningen ser ocksd flera skil till att det ska finnas en méjlighet
till lokal och regional anpassning av kommunernas och lands-
tingens ansvar for insatserna for personer med riskbruk, missbruk
eller beroende.

Det faktum att ansvarsfordelningen mellan kommuner och
landsting 1 dag varierar 1 hég grad mellan olika delar i landet innebir
att den foreslagna nya ansvarsfordelningen for de centrala delarna i
vard- och stdédprocessen for personer med missbruk eller beroende
innebir olika stora férindringar for olika kommuner och landsting.
Det finns dirfoér behov av en mojlighet att successivt anpassa den
ridande lokala och regionala ordningen till den nya ansvarstor-
delningen som ska gilla for den framtida svenska missbruks- och
beroendevirden.

Variationerna 1 missbrukssituation och virdbehov, utbudet av
insatser, samt befolkningsmaissiga och geografiska férutsittningar
for virdens bedrivande stiller vidare krav pd en viss flexibilitet i
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utformningen av missbruks- och beroendevirden pi lokal och
regional niva.

Det pigir ocksd i minga kommuner och landsting ett arbete
med att utveckla missbruks- och beroendevirden, bland annat
inom ramen for det av staten finansierade och av SKL drivna
nationella projektet Kunskap till praktik. Det ir viktigt att ta tillvara
de olika utvecklingsarbeten som pagér, vilket underlittas genom en
flexibel 6verging till den nya ordningen.

Kommunernas och landstingens méjlighet att éverenskomma
om avsteg frdn den normala ansvarsfordelningen regleras 1 4 och
5 §§ 1 den féreslagna lagen om missbruks- och beroendevird.

3.9 Samarbetsavtal

Utredningens forslag: Landstinget ska med kommunerna 1
landstingsomradet ingd ett avtal i friga om insatser for personer
som har problem med missbruk eller beroende eller riskabel
konsumtion av alkohol och andra droger.

3.9.1 Behov av att reglera vissa forhallanden

I den foreslagna lagstiftningen regleras landstingens och kommu-
nernas ansvar for centrala uppgifter inom missbruks- och
beroendevérden. Det finns dock ytterligare férhillanden som ir
viktiga att reglera, men som det inte ir limpligt att reglera 1
lagstiftning. Det utredningen har i 8tanke idr i forsta hand forhal-
landen som ir viktiga fér att samverkan mellan landstinget och
kommunerna ska fungera effektivt betraktat utifrin den enskildes
behov av behandling och stad.

Flera behandlingsprogram inkluderar bide behandlingsinsatser
frén landstinget och stédinsatser frin kommunen, till exempel
program for likemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende
(LARO). Det ir angeliget att kommuner och landsting sluter
overenskommelser om hur denna typ av program och andra
program som innehéller bide behandlings- och stédinsatser limp-
ligen organiseras, och vilken huvudman som ska ansvara f6r vad.

Personer med missbruk eller beroende kan séka hjilp hos eller
uppmirksammas i sdvil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten.
Det ir dirfor viktigt att reglera hur klienter kan hinvisas frin
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socialtjinsten till hilso- och sjukvidrden for olika behandlings-
insatser och omvint hur patienter kan hinvisas frén hilso- och
sjukvirden till socialtjinsten f6r olika stodinsatser.

For personer som behéver insatser frin bdde kommunen och
landstinget dr det ocksd viktigt att kunna 6verféra information
mellan landstinget for att underlitta utredning, planering och upp-
foljning av vdrden. Det ir viktigt att reglera hur 6verforingen av
information ska ske.

Det kan ocksd finnas skil for en eller flera kommuner och
landsting att utveckla gemensamma verksamheter, till exempel 1
form av beroendecentrum, eller gemensam &vergripande organisa-
tion, till exempel 1 form av eller kommunalférbund eller gemensam
nimnd {6r missbruks- och beroendevérd.

3.9.2 Landstinget ska inga samarbetsavtal med kommunerna

Utredningen bedémer mot denna bakgrund att landstingen ska
ingd samarbetsavtal med kommunerna 1 landstingsomridet 1 friga
om insatser fér personer som har problem med missbruk eller
beroende eller riskabel konsumtion av alkohol och andra droger.
Skilet till att skyldigheten att uppritta avtal ska vara ett ansvar for
landstinget dr att landstinget har mojlighet att samordna avtals-
processerna och avtalens innehdll med de olika kommunerna i
landstingsomridet.

Avtalet bor, i linje med ovanstiende avsnitt, reglera huvud-
minnens ansvar mer 1 detalj, bland annat nir det giller hinvisning
av patienter och klienter och 6verféring av information mellan
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Genom avtalen ska
huvudminnen ocksd kunna reglera eventuella lokala och regionala
avvikelser frin den grundliggande ansvarsférdelningen mellan
kommun och landsting. Den huvudman som enligt lagstiftningen
har ansvaret for en viss uppgift i vdrd- och stédprocessen kan dock
inta avtala bort ansvaret fér uppgiften, utan endast utférandet. Den
enskildes ritt giller sdlunda ytterst i relation till den huvudman
som har det formella ansvaret enligt lagstiftningen.

I detta sammanhang ska det noteras att HSL och SoL ger
landsting och kommuner méjlighet att éverfora vissa uppgifter
mellan huvudminnen. Det finns dven andra mojligheter for
landsting och kommuner att samordna insatserna inom missbruks-
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och beroendevérden, till exempel genom att inritta en gemensam
nimnd eller bilda ett kommunalférbund.

Samarbetsavtalet ska silunda ses som en skyldighet utdver de
olika mojligheter till samverkan och &éverltelse av uppgifter som
lagstiftningen 1 &vrigt ger. Avtalet ska inte heller innebira nigon
begrinsning av kommunernas och landstingens andra méjligheter
till samverkan.

Landstingets skyldighet att ingd samarbetsavtal regleras i 8 § i
den foreslagna lagen om missbruks- och beroendevérd.

3.10 Sekretess i varden
3.10.1 Gallande regler

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400; OSL) ersatte 1980 irs
sekretesslag den 30 juni 2009. Bestimmelserna om sekretess till
skydd for enskild 1 verksamhet som avser hilso- och sjukvérd finns
125 kap. OSL. Motsvarande bestimmelser om sekretess till skydd
for enskild inom socialtjinst m.m. finns 1 26 kap OSL.

Bestimmelserna 1 OSL giller enbart den offentligt drivna
virden. For hilso- och sjukvird i privat regi finnas bestimmelser
om tystnadsplikt numera 1 patientsikerhetslagen (2010:659).
Denna lag har den 1 januari 2011 ersatt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS), som hade
motsvarande bestimmelser. For yrkesmissigt bedriven enskild
verksamhet inom socialtjinsten giller bestimmelser om tystnads-
plikt 1 socialtjinstlagen (2001:453; SoL).

Regeln 1 OSL om sjukvirdssekretess siger att sekretess giller
inom hilso- och sjukvirden for uppgift om enskilds hilsotillstind
eller andra personliga forhillanden, om det inte stir klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nigon nirstdende till
denne lider men (25 kap. 1 § OSL).

Regeln om socialtjinstsekretess siger pd motsvarande sitt att
sekretess giller inom socialtjinsten f6r uppgift om en enskilds
personliga forhillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider
men (26 kap. 1 § OSL).

Statens institutionsstyrelse omfattas som myndighet av social-
yjdnstsekretessen, medan privat driva institutioner dr bundna av den
tystnadsplikt som féreskrivs 1 15 kap. 1 § SoL. Enligt denna
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bestimmelse fir den som ir eller har varit verksam inom yrkes-
missigt bedriven verksamhet som avser insatser enligt SoL inte
obehérigen réja vad han eller hon dirvid har fitt veta om enskilds
personliga férhillanden.

Frin dessa sekretessregler giller emellertid som en generell regel
att den enskilde sjilv alltid kan medge att uppgifter om honom eller
henne limnas ut. Regeln finns 1 12 kap. 1 § OSL som lyder "En
enskild kan helt eller delvis hiva sekretess som giller till skydd for
honom eller henne, om inte annat anges i denna lag.” Vi kan hir
bortse frin de undantag som regeln antyder.

3.10.2 Sekretessbrytande regler

Enligt 10 kap. 2 § OSL hindrar sekretess inte att en uppgift limnas
till en enskild eller till en annan myndighet., om det dr nodvindigt
for att den utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verk-
samhet. Hir kan nimnas att bestimmelsen inte anses ge polisen
ritt att bryta sekretessen genom att underritta socialtjinsten om
att en person misstinks for rattfylleri eller om att nigon har
ombhindertagits enligt lagen (1976:511) om omhindertagande av
berusade personer m.m.

En annan sekretessbrytande bestimmelse av central betydelse
finns 1 10 kap. 28 § forsta stycket OSL. Enligt denna hindrar inte
sekretess att en uppgift limnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller férordning.

Bide fran hilso- och sjukvirdssekretessen och socialtjinstsekre-
tessen finns vissa sekretessbrytande bestimmelser. I 25 kap 12 §
OSL sigs att sekretessen inte hindrar att en uppgift om en enskild
eller nirstdende till denna limnas frin en myndighet inom hilso-
och sjukvérden till en annan sidan myndighet eller till en myndig-
het inom socialtjinsten, om det behovs for att ge den enskilde
nodvindig vard, behandling eller annat st6d och denne

1. inte har fyllt arton r,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika, eller flyktiga
16sningsmedel, eller

3.virdas med stéd av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvard eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Detsamma giller uppgift om en gravid kvinna eller nigon nir-
stiende till henne, om uppgiften behover limnas for en nodvindig
insats till skydd fér det vintade barnet.
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I 26 kap. 9 § OSL finns en likalydande sekretessbrytande
bestimmelse for uppgift som limnas frin en myndighet inom
socialtjinsten till en annan sddan myndighet eller till en myndighet
inom hilso- och sjukvirden.

Nir dessa sekretessbrytande regler ursprungligen kom till 1 1980
drs sekretesslag anforde regeringen (prop. 1990/91:111 s. 40) sdvitt
nu dr av intresse: For att en person ska anses som missbrukare
enligt paragrafen ska det vara friga om ett fortgdende missbruk.
Hirigenom markeras att det méste rora sig om ett mera allvarligt
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga [6sningsmedel.

I propositionens allminna motivering sigs att med begreppet
fortgdende missbruk avses att missbruket ir allvarligt och sdvitt
avser alkohol har en viss varaktighet. Fér den nirmare inneboérden
hinvisas till propositionen 1987/88:147 om tvingsvird av vuxna
missbrukare. Samtidigt poidngteras att missbruket inte ska behéva
vara s allvarligt att uppgifterna fir limnas endast di samtliga
forutsiteningar f6r tvingsvard dr upptyllda.

I forfattningskommentaren sigs vidare: Bestimmelsen medger
att sekretessbelagda uppgifter limnas endast till en annan vird-
myndighet. Syftet med bestimmelsen ir att vdrdmyndigheterna
inte ska vara férhindrade att utbyta uppgifter med varandra for att
bistd en enskild som ir 1 behov av vdrd, behandling eller annat stod.
Det ska alltsd vara frdga om att virdmyndigheterna behéver sam-
verka med varandra eller annars limna varandra information fér
vérd, behandling eller annat st3d. Bestimmelsen kan 1 och fér sig
tillimpas dven om en missbrukare motsitter sig allt slags bistdnd
frdn virdmyndigheterna.

Betriffande uppgiftslimnande till skydd for ett ofott barn dr det
frimst uppgifter om den blivande modern som ska kunna limnas
ut. Undantaget fr@n sekretess kan idven hir gilla uppgifter om
nirstdende till henne om det behovs for att skydda ett ofétt barn.

I forarbetena till lagstiftningen betonas att detta undantag frin
sekretess bor anvindas med urskiljning och varsamhet. Endast i de
situationer dir det framstdr som direkt pdkallat att bistd en enskild
eller ett vintat barn bor undantaget utnyttjas. En forutsittning bor
normalt vara att den berérda personen kan antas direkt motsitta sig
att uppgifter limnas eller att saken bridskar si att det inte finns tid
att inhimta samtycke. I férsta hand bor dirfor ett samtycke
utverkas (prop. 1990/91:111 s. 41).

En annan sekretessbrytande regel finns i 43 § lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvird (LPT). Enligt denna ska det fr&n en
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verksamhet dir sekretess giller enligt 25 kap. 1-5 §§ eller 26 kap. 1
§ OSL utan hinder av sekretessen limnas ut sidana uppgifter om en
patient som behdvs for att chefsoverlikarens dligganden enligt LPT
ska kunna fullgéras. Detsamma giller uppgifter om en patient som
behovs fér en sakkunnigs uppdrag eller ett yttrande av Social-
styrelsen. En motsvarande bestimmelse finns 1 14 § lagen
(1991:1137) om rittspsykiatrisk undersékning. Och 1 24 § lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird sigs att bl.a. 43 § LPT till-
limpas dven vid rittspsykiatrisk vdrd. Diremot finns det ingen
liknande sekretessbrytande bestimmelse i fingelselagen ((2010:610)
som den 1 april 2011 ersitter lagen (1974:203) om kriminalvird i
anstalt eller den fingelseférordning (2010:2010) som ansluter till
fingelselagen.

3.10.3 Den inre sekretessen inom hélso- och sjukvarden och
inom socialtjansten

Enligt 8 kap. 2 § OSL giller sekretess ocksd mellan olika verksam-
hetsgrenar inom en myndighet nir de ir att betrakta som sjilv-
stindiga 1 forhdllande till varandra. Nir det giller hilso- och
sjukvirdsverksamheter som bedrivs inom samma myndighet finns
det dock inte ndgon sekretessgrins.

Vidare giller enligt 25 kap. 13 § OSL att om den enskilde pd
grund av sitt hilsotillstdnd eller av andra skil inte kan samtycka till
att en uppgift limnas ut, s hindrar hilso- och sjukvirdssekretessen
inte att en uppgift om honom eller henne som behévs for att han
eller hon ska f3 nddvindig vird, omsorg, behandling eller annat
stod limnas frdn en myndighet inom hilso- och sjukvérden till en
annan myndighet inom hilso- och sjukvirden eller inom social-
yinsten eller till en enskild virdgivare eller en enskild verksamhet
pd socialtjinstens omrdde. Om sekretessbrytande regler inom
socialtjinsten till skydd och stéd &t barn och ungdom se avsnitt
2.8.5.

I 6vrigt innebir sekretessreglerna att det krivs samtycke av den
enskilde for att en uppgift om honom eller henne ska kunna limnas
ut till andra grenar inom hilso- och sjukvirden eller till social-
yansten eller till privat driven verksamhet inom hilso- och sjuk-
varden eller socialtjinsten.
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3.10.4 Dokumentation och journalféring

Handliggning inom socialtjinsten av drenden som ror enskilda
samt genomforande av beslut om stddinsatser, vird och behandling
ska enligt 11 kap. 5 § SoL dokumenteras. Diremot finns det ingen
skyldighet att dokumentera rddgivning, t.ex. alkoholridgivning och
familjerddgivning. Inte heller finns det ndgra bestimmelser som
sikerstiller en likvirdig dokumentation inom socialtjinsten.

Annorlunda férhéller det sig med journalféringen inom hilso-
och sjukvirden. Enligt patientdatalagen (2008:355) ska det foras
patientjournal vid vdrd av patienter. Med hilso- och sjukvird avses
dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Nigot undantag gérs inte for t.ex. ridgivning
eller psykosocial behandling. Reglerna giller inte bara for hilso-
och sjukvird som bedrivs av kommuner och landsting utan ocksd
av sdvil statliga myndigheter, t.ex. Kriminalvirden, som privata
vardgivare.

3.10.5 Overviaganden

Allmint

Utredningens bedémning: De forslag till en forbittrad och
samordnad missbruks- och beroendevird som utredningen
limnar bor inte féranleda nigra dndringar 1 de allminna bestim-
melserna om hilsovards- och socialtjinstsekretessen. Inte heller
finns det skil att indra de sekretessbrytande bestimmelser som
nu finns {6r personer med missbruksproblem.

Utredningens forslag till lag om missbruks- och beroendevird byg-
ger helt pd frivillig medverkan frin den enskildes sida. Huvudregeln
nir det giller skyddet fér uppgifter om hilsotillstdnd och person-
liga férhéllanden ir att det dr den enskilde sjilv som bestimmer vad
och till vem sidana uppgifter fir limnas. Det ir ocksi en viktig
utgdngspunkt inom all nutida vird och omsorg att alla insatser fér
den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med
honom eller henne (3 kap. 5 § SoL). For hilso- och sjukvirdens del
giller bestimmelsen 1 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen att virden s3
laingt som mojligt ska utformas och genomféras i samrdd med
patienten.
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Nir det giller barn och unga finns en sekretessbrytande regel
som innebir att uppgift kan limnas ocksi utan den enskildes
medgivande. Utan att gd nirmare in pd bakgrunden till denna
bestimmelse kan konstateras att lagstiftaren av omsorg om den
unge valt att gora undantag frin kravet pid medgivande. Motsva-
rande sekretessbrytande bestimmelse nir det giller vuxna min-
niskor med ett “fortgdende missbruk av alkohol, narkotika och
flyktiga 16sningsmedel” ir inte lika litt att forklara men har givetvis
ett samband med tvingsvdrden enligt LVM. Det ir dock enligt
prop. 1990/91:111 (s. 14) en klar gradskillnad mellan de fall nir
uppgifter avseende en missbrukare ska kunna limnas mellan olika
virdmyndigheter enligt férslaget och de fall nir tvdngsvird kan
komma 1 friga.

Den sekretessbrytande bestimmelsen nir det giller minniskor
med missbruk rimmar kanske mindre vil med en nutida vird-
ideologi. Men den giller bara virdmyndigheter emellan och inte i
forhillande till privata virdgivare. Det ir inte ovanligt att man inom
varden hinvisar till sekretessbestimmelserna nir 8tgirder eller brist
pd dtgirder ifrdgasitts. Det dr d& viktigt att sl fast att huvudregeln
om att alla uppgifter ska limnas efter medgivande av den enskilde
sjilv dr en forutsittning for 1 princip allt stéd och all vird av den
enskilde. Har man inte ett sddant medgivande, ir det inte bara mot
alla virdprinciper utan ofta ocksd kontraproduktivt att limna ut
uppgifterna. Men denna regel fir givetvis inte tas som en ursikt fér
att inte handla alls.

Nir det giller den framtida utformningen av missbruks- och
beroendevirden finns det ingen anledning att foresld ndgra nya
allminna bestimmelser pa sekretessomrddet. De regler som giller
nu bor st fast.

Inte heller finns det tillrickliga skil att foresld att den sirskilda
sekretessbrytande regel som nu finns betriffande personer med
missbruksproblem ska upphivas eller indras. I tveksamma fall nir
missbruket ir s3 allvarligt att det kan vara svirt att utréna den
enskildes egen vilja kan det m8hinda i undantagsfall vara befogat
att limna ut uppgifter till annan virdmyndighet utan att det
foreligger skil att ingripa enligt lagstiftningen om vird utan sam-
tycke. Regeln bor emellertid sprikligt anpassas till den terminologi
som utredningen 1 &vrigt foreslir for missbruks- och beroende-
virden.
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Uppf6ljning

Utredningens forslag: En sekretessbrytande bestimmelse ska
inféras om att frin en verksamhet dir sekretess giller enligt
25 kap. 1-5 §§ eller 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) ska det utan hinder av sekretessen limnas ut sidana
uppgifter om en patient som behodvs f6r att ett drende ska kunna
foljas upp som ror stoéd, vard eller behandling &t patienten inom
missbruks- eller beroendevérden.

Upptédljning ir ett viktigt inslag i den lagstiftning som utredningen
overviger. Frigan om mojligheterna att gora en uppféljning av
tgirder som har vidtagits 1 ett drende om stdd eller vird &t nigon
med missbruksproblem har inte diskuterats nir de sekretess-
brytande bestimmelserna 1 25 kap. 12 § respektive 26 kap. 9 § OSL
inférdes. Alla bestimmelser pd sekretessens omride maste tolkas
snivt, och nigon mojlighet att tolka in en sidan uppféljning 1 de
nuvarande sekretessbrytande bestimmelserna torde dirfor inte vara
mojlig.

Hir kan nimnas att Barnskyddsutredningen 1 sitt betinkande
Lag om stéd och skydd fér barn och unga (LBU), SOU 2009:68,
foreslagit en sekretessbrytande bestimmelse som innebir att
sekretess 1 friga om beslut att inleda eller inte inleda utredning med
anledning av en anmilan till socialnimnden om att vidta dtgirder
betriffande ett barn eller en ung person inte ska gilla 1 f6rhillande
till den som gjort anmilan.

Missbruksutredningen anser att det boér vara méjligt att utan
hinder av sekretess gora noédvindiga uppfoljningar inom miss-
bruks- och beroendevirden. Detta skulle underlitta det samarbete
mellan hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten som utredningen
ser som en viktig bestdndsdel i arbetet pd en forbittrad missbruks-
och beroendevird. En s3dan regel om uppféljning ska inte avse
detaljfrigor utan gora det mojligt att beddma resultatet av samlade
tgirder f6r den enskilde inom bdde socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden.
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Barn och ungdom

Utredningens bedémning: De sekretessbrytande regler som
finns till skydd och stéd &t barn och ungdom ir tillrickliga.

En friga som kan stillas ir om de sekretessbrytande bestim-
melserna 125 kap 12 § och

26 kap. 9 § OSL ir tillrickliga nir det giller barn eller unga som
far illa pd grund av egna missbruksproblem. En annan ir om dessa
bestimmelser ir tillrickliga nir det giller t.ex. hilso- och sjuk-
virdens mojligheter att varsko socialnimnden om att ett barn eller
en ung person kan behéva stod dirfér att forildrarna eller nigon av
dessa har missbruksproblem. Samma friga kan man stilla sig om
missbruksfrdgor hanteras av en nimnd inom socialtjinsten, medan
en annan nimnd har ansvaret f6r vird och stéd till barn och unga.
Det mesta talar dock fér att bestimmelserna ir tillrickliga. Sekre-
tessen hindrar ju inte att uppgift om en enskild eller en nirstdende
limnas om det behévs for att ge den enskilde nodvindig vérd,
behandling eller annat stéd och denne inte har fyllt arton &r.

Dessutom foreskrivs 1 14 kap. 1 § SoL att myndigheter vars
verksamhet berér barn och ungdom samt andra myndigheter inom
bland annat hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ir skyldiga att
anmila till socialnimnden om de i sin verksamhet fir kinnedom
om ndgot som kan innebira att socialnimnden behover ingripa till
ett barns skydd.

Den inre sekretessen

Utredningens bedémning: De regler som nu finns om inre
sekretess ir tillrickliga for missbruks- och beroendevérden.

Nir det giller den inre sekretessen inom hilso- och sjukvirden
foreskriver 4 kap. 1 § patientdatalagen att den som arbetar hos en
vardgivare fir ta del av dokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar 1 virden av patienten eller av annat
skil behover uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjuk-
vérden. Paragrafen omfattar bdde manuellt och elektroniskt férda
journaler och annan dokumentation om patienter. Bestimmelsen
har generell rickvidd och avser siledes inte bara att hindra att
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personal av nyfikenhet tar del av sjukjournaler (det s.k. Blomman-
fallet) utan den har generell rickvidd och omfattar all personal
oavsett var den tjinstgdr och oavsett for vilka syften uppgifterna
behovs.

Det mesta talar fo6r att bestimmelsen ir bdde limplig och
tillricklig 1 de fall man behéver samarbeta med andra inom hilso-
och sjukvirden om en person med missbruksproblem.

Enligt 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen avses med hilso- och
sjukvdrdspersonal den som har legitimation fér ett yrke inom
hilso- och sjukvirden. Frigan har stillts om den legitimerades
bundenhet vid hilso- och sjukvirdssekretessen nir han eller hon
inom hilso- och sjukvirden har uppgifter som inte direkt ir av
behandlande karaktir. Har nigon som tllhér hilso- och
sjukvirdspersonalen fitt tillgdng till uppgifter om en enskild
person 1 sitt arbete, fir vederbérande dock anses bunden av tyst-
nadsplikt dven om han eller hon inte haft behandlande uppgifter.

Privata utforare

Utredningens forslag: Kommuner och landsting ska i sina avtal
med privat virdgivare ta in

1. sekretessbestimmelser som s8 mycket som méjligt ve-
rensstimmer med de regler som giller inom den offentligt
drivna virden, och

2. bestimmelser som sikrar samma meddelarfrihet som nu
giller betriffande myndigheter enligt 1 kap. 2 § yttrandefrihets-
grundlagen.

Under senare ar har vi bdde inom hilso- och sjukvirden och inom
socialjinsten fitt allt fler privata utférare. Det mesta tyder ocksd
pd att denna utveckling kommer att fortsitta. Det blir d& allt mer
angeliget att landstingen och kommunerna 1 sina avtal med de
privata virdgivarna tar in sekretessbestimmelser som si mycket
som mojligt dverensstimmer med de regler som giller inom den
offentligt drivna virden.

Som har uppmirksammats flera ginger 1 riksdagen (se bla.
protokoll 2007/08:95 s 10 ff.) giller den s.k. meddelarfriheten 1
1 kap. 2 § yttrandefrihetsgrundlagen bara gentemot det allminna.
Det betyder att inget hindrar att de som ir anstillda 1 en offentligt
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finansierad privat verksamhet inom socialtjdnsten eller hilso- och
sjukvdrden forbjuds att limna uppgifter om t.ex. verksamhetens
innehdll och former till medierna. Den insyn och det skydd som
meddelarfriheten garanterar nir det giller 1 princip all offentligt
driven verksamhet kan dirfér forsvinna om kommunen eller
landstinget overldter driften av en viss verksamhet pd en privat
utforare. Aven hir finns det anledning f6r kommuner och landsting
att i sina avtal med privata utforare sikra att meddelarfrihet far gilla
inom den 6verldtna verksamhen.

3.11 Ny lag om missbruks- och beroendevard

Utredningens forslag: En ny lag om missbruks- och beroende-
vird (LBM) ska inféras som en komplettering till huvud-
bestimmelserna i socialtjinstlagen (2001:453, SoL) och hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763, HSL). LMB ska rikta sig uill
huvudminnen f6r bdde socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
och tydliggora ansvaret for olika insatser och samverkan inom
missbruks- och beroendevirden.

Hinvisning till den nya lagen ska goras 1 bland annat SoL och
HSL.

Utredningens bedomning: Bide SoL och HSL ir oavsett den
nu foreslagna lagstiftningen 1 behov av en grundliggande
oversyn.

Kommunen i egenskap av huvudman fér socialtjinsten och
landstinget 1 egenskap av huvudman f6r hilso- och sjukvirden har
nu ett delat ansvar fér missbruks- och beroendevirden. Utred-
ningen har 1 det foregdende foreslagit att ansvaret for missbruks-
och beroendevirden idven i fortsittningen ska delas mellan
landstingen och kommunerna men att det ska fértydligas vilken av
huvudminnen som har ansvaret for olika insatser.

Socialtjinsten har 1 SoL ett visst uttalat sirskilt ansvar for
minniskor med missbruksproblem. Det foérebyggande ansvaret
enligt 3 kap . 7 § SoL innebir bland annat att socialnimnden ska
arbeta for att forebygga och motverka missbruk av alkohol och
andra beroendeframkallande medel. Det finns emellertid i SoL bara
en enda paragraf som behandlar missbruksvarden sirskilt. Det ir 5
kap. 9 § som foreskriver att socialnimnden aktivt ska sérja for att
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den enskilde missbrukaren fir den hjilp och vird som han eller hon
behover for att komma ifrdn missbruket. Nimnden ska i1 sam-
forstdnd med den enskilde planera hjilpen och virden och noga
bevaka att planen fullféljs. Begreppet missbruk ir inte definierat i
SoL.

Lagen (1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM),
som reglerar forutsittningarna for vdrd och behandling oberoende
av samtycke inom socialtjinsten, ir diremot en detaljerad lag med
drygt 50 paragrafer. Den berdr andd bara nigon enstaka procent av
dem som behdver vird eller stdd for sitt missbruk eller beroende.
Vidare innehiller lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga (LVU) en rad bestimmelser om tvingsvird av den
som ir under 20 &r och som utsitter sin hilsa eller utveckling fér en
pataglig risk att skadas bland annat genom missbruk av beroende-
framkallande medel.

Hilso- och = sjukvirdslagen (1982:763, HSL) har inga
bestimmelser som riktar sig sirskilt till missbruks och beroende-
virden. Det har inte heller lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird (LPT) trots att mer in hilften av dem som tas in for
vard enligt lagen har missbruksproblem.

Om det delade huvudmannaskapet ska behillas men ansvaret
goras tydligare 1 lagstiftningen, kan detta ske antingen genom
kompletteringar av SoL och HSL eller genom att det inférs en
sirskild lag.

Mycket talar for att tiden ir mogen for en sirskild lag om
missbruks- och beroendevirden. Den frimsta anledningen till det
ir att de olika bestimmelser som utredningen vill foresld 1 stor
utstrickning vinder sig samtidigt till de bida huvudminnen.
Missbruks- och beroendevarden skiljer sig med detta frin vad som
vanligen giller inom andra vdrdomridden. Genom en enhetlig
reglering kan en sddan sirskild lag ge en samlad bild som tydliggor
de dtgirder som huvudminnen har ansvar for.

De b&da huvudlagarna pd socialtjinstens respektive hilso- och
sjukvdrdens omrdden har ocksd en struktur som goér det mindre
laimpligt att fora in mera detaljerade bestimmelser for ett sirskilt
virdomrdde. Detta giller i synnerhet HSL, men dven SoL har nu en
utformning som gor det mindre limplig att féra in nya, mer
detaljerade bestimmelser for ett specifikt virdomride.

En sammanhillen lag for hela missbruks- och beroendevirden
ger ocksd fokus pd ett i mdnga avseenden eftersatt virdomrdde, och
det blir enklare att tydliggora den virdkedja som dr nodvindig for
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den forstirkta missbruks- och beroendevird som utredningen
foresldr in om tilliggsbestimmelser inférdes sirskilt 1 bdde SoL
och HSL. Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) ir ett exempel pd en tidigare stiftad lag som
vinder sig till bida huvudminnen samtidigt och ger bestimmelser
som kompletterar huvudlagarna SoL och HSL.

En sirskild lag gor det ocksd mojligt att stilla den enskildes
behov 1 centrum, vilket ir svirare med den konstruktion SoL och
HSL nu har. I sin nuvarande utformning vinder sig SoL 1 allt
visentligt till kommunen, medan HSL 1 allt visentligt vinder sig till
landstinget. Enligt utredningens mening finns det behov av en rad
kompletterande bestimmelser pid omridet. Dessa ska som nimnts
ligega fast ansvaret for olika insatser inom missbruks- och
beroendevirden. Hirutover finns det behov av ytterligare bestim-
melser som enligt utredningens mening ir av sirskild vikt f6r en
forstirkt missbruks- och beroendevird. Hit hoér en enhetlig
definition av de former av missbruk och beroende som vérden ska
mota, regler om virdens tllginglighet och om férstirkt vird-
garanti, regler om kvalitet och kompetens och om den enskildes
ritt till bem&tande inom vdrden. Alla dessa nya bestimmelser kan
heller inte utan vidare fogas in i den nuvarande lagstrukturen utan
skulle dir f8 formen av kompletterande tilligg till lagstiftningen,
vilket skulle forsvéra lisningen av lagarna.

I diskussionen om utformningen av de bida huvudlagarna pd
socialtjinstens respektive hilso- och sjukvirdens omride har man
ofta pekat pd att SoL har karaktir av rittighetslag (fér den
enskilde) och HSL karaktir av pliktlag (fér landstingen) och att
detta skulle forsvéra tillkomsten av en lagstiftning som vinder sig
till bida huvudminnen samtidigt. Utredningen anser att vikten av
dessa karaktirsdrag inte ska 6verdrivas. Det ir f6r det mesta friga
om en konstlad motsittning. I SoL finns férvisso bestimmelser
som innebir en skyldighet fér kommunen som huvudman fér
socialtjinsten, och 1 HSL finns inslag av rittigheter fér den
enskilde, dven om det dir inte finns ndgon direkt klagoritt. LSS ir
for ovrigt ett exempel pd att huvudlagarnas olika karaktirer inte
hindrat en kompletterande lag som giller bdda huvudminnen.

Utredningen foresldr sdledes att det ska inforas en ny lag pd
omridet, benimnd lag om missbruks- och beroendevird (LMB).

LMB ska ses som en kompletterande lag till SoL. och HSL, en
pluslag om man si vill. De grundliggande bestimmelserna i SoL
och HSL f{ér socialtjinsten respektive hilso- och sjukvirden nir
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det giller exempelvis helhetssyn och en vard pd lika villkor och om
respekten fér minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet
ska givetvis ocksd i fortsittningen gilla for missbruks- och
beroendevirden. I bide SoL och HSL bér det goras hinvisningar
till den nya lagen. Detsamma giller 1 tvingslagarna LVM, LPT och
LVU.

Bide SoL och HSL ir enligt utredningens mening alldeles
oavsett den nu aktuella lagstiftningsfrdgan fértjinta av en genom-
gripande 6versyn. Den nuvarande strukturen pd SoL och HSL vilar
ju pa stindpunktstaganden som ligger mer dn 30 &r tillbaka i tiden.
Bigge lagarna gavs d ramlagskaraktir. Under de gingna dren har
behovet av att komplettera lagarna med mer detaljerade bestim-
melser stindigt 6kat. Mdnga av de ursprungliga bestimmelserna har
upphort att gilla, och desto fler nya har tillkommit. For att gora
regelverken tydligare behéver bdde SoL och HSL struktureras om.
Sannolikt kommer vi i framtiden att fi se en mer funktionsindelad
lagstiftning.

Behovet av en tydlig lagstiftning pd missbruks- och beroende-
virdens omride kan inte vinta pd en sidan Sversyn.
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4 Starkt stallning for individen

4.1 Tillganglighet, bemotande och inflytande

Utredningens bedomning: Individens stillning inom miss-
bruks- och beroendevirden bér stirkas i olika avseenden.

Den enskildes stillning inom socialtjinsten och hilso- och sjuk-
vérden ir 1 vissa situationer alltfor svag. Det finns flera orsaker till
detta, bland annat otillfredsstillande tillginglighet wll insatser,
otillricklig information om till exempel valméjligheter och brist-
fillig samordning och kontinuitet i virdens planering och genom-
forande. Under senare &r har det vidtagits flera dtgirder for att
stirka individens stillning, bland annat har det inforts en skyldig-
het f6r landstingen att erbjuda en virdgaranti samt forstirkta krav
pd information om vintetider, valméjligheter och innehdllet i
vardgarantin och krav pi att inom ramen fér den enskildes sam-
tycke uppritta individuell plan inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvirden.

Utredningen har dock tvingats konstatera att dessa dtgirder,
dven om de bidragit till att stirka den enskildes stillning inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden generellt, hittills endast i
begrinsad utstrickning kommit personer med missbruk eller
beroende till del. Konsekvensen ir att personer med missbruk eller
beroende i1 praktiken har en svagare stillning in andra klient- och
patientgrupper, bland annat i form av simre tillginglighet och
bemdétande samt mindre mojligheter att pdverka virdens planering
och genomférande.

Det finns flera orsaker till detta. En orsak ir att det inom delar
av socialtjinsten och hilso- och sjukvirden lever kvar ett moralise-
rade forhillningssitt till missbruk och beroende. Tillstdinden
tenderar att betraktas som sjilviérvillade och deras 16sning som en
friga om att genom uppfostran forstirka karaktiren hos den
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enskilde. Detta innebir ett simre bemotande fér personer med
missbruk eller beroende. En annan orsak ir att behandlingsansvaret
f6r missbruk och beroende, till skillnad frin flertalet andra behand-
lingsbara tillstdnd, 4r delat mellan kommunen 1 egenskap av
huvudman fér socialtjinsten och landstinget 1 egenskap av huvud-
man for hilso- och sjukvirden. Det delade ansvaret drabbar den
enskilde 1 olika avseenden, bland annat genom att den enskilde
hinvisas mellan olika huvudmin utan att ndgon huvudman tar ett
tydligt behandlingsansvar och 1 virsta fall nekas den enskilde helt
tillgdng till behandling. Exempelvis finns det flera landsting som
anser att behandling av missbruk och beroende ir ett ansvar for
socialtjinsten, vilket innebir att personer med missbruk eller
beroende i dessa landsting i praktiken utestings frin den nationella
vardgarantin. Tillgingligheten till vird, behandling och stéd varie-
rar ocksd mycket mellan olika landsting och kommuner. De olika
problemen som bidrar till att férsvaga den enskildes stillning har
belagts 1 utredningens olika kartliggningar och analyser, regionala
hearingar med verksamhetsansvariga, professionella och brukare
samt besok vid verksamheter inom missbruks- och beroendevirden
1 olika delar av landet.

Det ir utredningens uppfattning att sirskilda &tgirder ir pikal-
lade for att stirka individens stillning inom missbruks- och
beroendevédrden, bland annat en férstirkt virdgaranti for personer
med missbruk eller beroende samt krav pd bra bemétande och
brukarinflytande.

4.2 Forstarkt vardgaranti

Utredningens forslag: Det ska inforas en forstirkt virdgaranti
for personer med missbruk eller beroende.

Landstinget ska erbjuda dem som ir bosatta i landstinget och
som behover planerad, specialiserad vird pd grund av sitt miss-
bruk eller beroende en forstirkt virdgaranti. Den forstirkta
virdgarantin innebir en skyldighet att tvirprofessionellt utreda
och inleda behandling inom senast 30 dagar frin den dag en
patient soker specialiserad vird for missbruks- eller beroende-
problem eller en patients behov av specialiserad vird pa grund av
missbruk eller beroende p& annat sitt uppmirksammas inom
hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Akuta behov av
specialiserad vard ska tillgodoses genast.
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Om landstinget inte inom 30 dagar eller annan lingre tids-
frist som overenskommits med den enskilde inleder beslutad
behandling har den enskilde ritt att f8 denna utférd av nigon
annan. Landstinget dr di skyldigt att ersitta skiliga kostnader
for utférda insatser.

Kommunen ska erbjuda dem som vistas inom kommunen
och som behéver psykosociala insatser pd grund av sitt missbruk
eller beroende en garanti for att en individuell plan ska upprittas
inom senast 30 dagar frin den dag en klient séker psykosocialt
stdd eller att behov av stdd uppmirksammas pd annat sitt inom
socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden.

Utredningen anser att tillgingligheten till behandling och psyko-
socialt stéd mdste forbittras for personer med missbruk eller
beroende. Den tidsmissiga samordningen av landstingets behand-
lingsinsatser och kommunernas stédinsatser miste ocksd forbitt-
ras. Detta dr nddvindigt for att f6rbittra insatsernas verkan nir det
giller att hjilpa den enskilde att komma ifrin missbruket eller
beroendet eller att skadorna av ett fortgdende missbruk ska minska.
Detta dr ocksd nédvindigt for att minska samhillets kostnader for
missbruk 1 form av bland annat ohilsa, arbetsoférmiga och krimi-
nalitet.

Den forstirkta virdgarantin regleras 19 § 1 den foreslagna lagen
om missbruks- och beroendevérd.

4.2.1 Motivation en framgangsfaktor

Motivation ir en avgdrande forutsittning for att vdrd-, behand-
lings- och stoédinsatser ska leda till att en person kommer ifrdn sitt
missbruk eller beroende eller f6r att minska de hilsomissiga och
sociala skadorna av ett fortsatt missbruk. Kinnetecknande for
missbruk och beroende ir att den enskildes motivation for att ta itu
med problemen ofta ir begrinsad. Inte sillan séker en person med
missbruk eller beroende vird som ett resultat av ett motivations-
arbete, vilket ibland kan ha p8gdtt under betydande tid. Motiva-
tionen tenderar ocksd att vara starkast vid den tidpunkt som den
enskilde soker hjilp och att variera 6ver tid. For att vird och
behandling ska vara framgingsrik ir det dirfor viktigt att erbjuda
hjilp snabbt nir en person med missbruk eller beroende soker
kontakt med hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Motiva-
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tionsarbetet mdiste ocksd fortsitta under behandlingen. Annars ir
risken stor att motivationen avtar och att férutsittningarna for
behandling férsimras och ytterst att personen i behov av hjilp
dterfaller i missbruk eller beroende samt 1 allvarligare fall till
kriminalitet och utanférskap. Eftersom A&terfall ir vanliga vid
missbruk och beroende, ir det viktigt att tillgingligheten ir god vid
sdvil forstagingskontakter som senare kontakter i samband med
dterfall.

4.2.2 Tidiga insatser mer effektiva

Mycket tyder pd att tidiga insatser, innan en person med missbruk
och beroende allvarligt skadat sin hilsa eller sociala situation, har
bittre forutsittningar att lyckas. Detta beror pd att ett varaktigt
missbruk och utvecklat beroende kan ha medfért skador som tar
lang tid att lika eller har blivit av kronisk natur. Detta beror ocksi
pd att ett varaktigt missbruk eller utvecklat beroende ibland leder
till social problematik, till exempel i form av kriminalitet eller
hemloshet, eller till samsjuklighet med psykisk eller somatisk
sjukdom, som férsvérar en framgingsrik behandling av missbruket
eller beroendet. Det ir silunda viktigt att erbjuda hjilp tidigt. Inte
minst giller detta ungdomar och unga vuxna. Barns och andra nir-
stiendes situation kan pdverkas av missbruk och beroende innan
hilsomissiga skador eller fér omgivningen mirkbara sociala
problem uppstatt.

Tidiga insatser kan ocksd vara kostnadseffektiva. Sambhillets
kostnader f6r missbruk av alkohol, narkotika, likemedel och dop-
ningsmedel uppgir 1 dag enligt utredningens berikningar till cirka
150 miljarder kronor, varav en stor andel orsakas av arbetsoférmdga
och kriminalitet. Vird, behandling och stéd kan férhindra att
missbruk och beroende leder till ohilsa, utslagning frin arbets-
marknaden, utveckling av en kriminell livsstil och andra negativa
konsekvenser, och dirigenom minska samhillets kostnader for
missbruk. Den storsta samhillsekonomiska besparingen uppnéds om
insatserna sitts in tidigt, det vill siga innan missbruket eller
beroendet orsakat allvarligare hilsomissiga skador och sociala
problem.

Att missbruks- och beroendevirden ir tillginglig dr silunda av
avgorande betydelse for att ta till vara den enskildes motivation och
mojliggora tidiga insatser innan missbruket eller beroendet orsakat
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allvarligare hilsomissiga skador och sociala problem och dirigenom
for att ligga grunden till effektiva vird-, behandlings- och stéd-
insatser som hjilper den enskilde att komma ifrdn ett missbruk
eller beroende och minska samhillets kostnader f6r missbruk.

4.2.3 Bristande tillganglighet

Utredningens analys visar att tillgingligheten till missbruks- och
beroendevard ir otillricklig 1 stora delar av landet. T vissa kom-
muner och landsting saknas ett grundliggande utbud av behand-
lingsinsatser som vilar pd vetenskap och beprévad erfarenhet. I
andra kommuner och landsting finns ett grundliggande utbud, men
tillgingligheten 4r begrinsad med linga vintetider och ibland
utebliven behandling som foljd.

Ett exempel inom hilso- och sjukvirdens omride ir likemedels-
behandling av olika beroendetillstind. For personer med alkohol-
beroende finns formellt méjlighet till likemedelsbehandling 1 hela
landet, men tillgingligheten till likemedelsbehandling varierar
mycket mellan olika landsting. Fér personer med opiatberoende
varierar sdvil den geografiska tillgingligheten som vintetiderna till
likemedelsbehandling mycket och i vissa landsting ir situationen
oacceptabel. Ett exempel inom socialtjinstens omride dr att
anvindningen av sluten vird i form av hem foér vrd eller boende
(HVB) varierar mycket mellan olika kommuner. I vissa kommuner
ir vintetiderna till HVB mycket ldnga.

Generellt giller att kommuner och landsting med stérre befolk-
ningsunderlag har ett bredare utbud av olika behandlingsinsatser,
men en simre tidsmissig tillginglighet till behandling jimfért med
kommuner och landsting med mindre befolkningsunderlag. For att
en person med missbruk eller beroende ska erbjudas hjilp medan
han eller hon ir motiverad att ta itu med missbruksproblemet
ricker det silunda inte med att kommuner och landsting har ett
brett utbud av insatser som vilar p& vetenskap och beprévad erfa-
renhet, utan insatserna méste ocksd vara tillgingliga sdvil geogra-
fiskt som inom rimlig tid.

Den bristande tillingligheten till missbruks- och beroendevard
framgdr ocksd av att vdrden, enligt utredningens berikningar,
endast ndr en mindre del av mélgruppen, cirka en av fem personer
med missbruk eller beroende. En orsak till detta ir att tillging-
ligheten till kunskapsbaserade insatser 1 minga kommuner och
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landsting idr bristfillig, bide nir det giller bredd pi utbudet och
vintetider. En annan orsak ir att virden ir organiserad pd ett
sddant sitt att personer i behov av hjilp for att ta itu med ett
missbruksproblem undviker att séka kontakt med missbruks- och
beroendevirden. Aktuell forskning visar att dtta av tio personer
med missbruk eller beroende helst soker hjilp inom hilso- och
sjukvdrden. Detta brukarperspektiv stir 1 konflikt med den tradi-
tionella svenska ordningen enligt vilken missbruks- och beroende-
varden ir organiserad med socialtjinsten som bas. I de landstings-
omrdden i vilka landstinget frivilligt har tagit ett stérre ansvar for
behandling av missbruk och beroende stills ocksd 1 relativa tal fler
missbruks- och beroendediagnoser. Det kan ses som en indikation
pd att virden nir fler. For att missbruks- och beroendevirden ska
nd sin milgrupp ir det silunda inte tillrickligt att huvudminnen
erbjuder insatser inom rimlig tid, utan virden mdste ocksd inne-
hallsligt och organisatoriskt utformas pa ett sddant sitt att den ir
attraktiv for fler.

4.2.4  Battre samordning av behandling och stod

Utredningens analys har visat att en allvarlig brist med nuvarande
delade och delvis otydliga ansvar mellan kommunen och lands-
tinget for missbruks- och beroendevirden ir att samordningen av
olika behandlingsinsatser respektive mellan behandlings- och stod-
insatser inte ir tillfredstillande. Se kapitel 25 och 26 for en mer
utforlig analys av samordningsproblemen.

Det delade behandlingsansvaret mellan kommun och landsting
forsvirar samordning av likemedelsbehandling och psykosocial
behandling fér personer med missbruk eller beroende. Personer
med samsjuklighet ir sirskilt drabbade. Det férekommer att
landstinget nekar behandling av den psykiska sjukdomen med
hinvisning till att kommunen férst méste behandla missbruket eller
beroendet och omvint att kommunen nekar behandling av miss-
bruket eller beroendet med hinvisning till att landstinget forst
maste behandla den psykiska sjukdomen. Det férekommer ocksd
att landstinget inte kan inleda planerad behandling pd grund av att
kommunen inte tillhandah8ller det psykosociala stéd och de andra
psykosociala insatser som ir nodvindiga foér att kunna genomfora
behandlingen. Det ir till exempel svirt fér personer som saknar
bostad att delta 1 behandling.
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Detta illustrerar vikten av att inte endast forbittra tillginglig-
heten till insatser utan ocksd forbittra den tidsmissiga samord-
ningen av landstingens behandlingsinsatser och kommunens stod-
insatser.

4.2.5 Nuvarande lagstiftning och vardgarantier

SoL och HSL innehéller inte bestimmelser med bestimda tids-
grinser som reglerar tillgingligheten till insats. Statens ambitioner
nir det giller forbittrad tillginglighet till insatser frin social-
yjansten och hilso- och sjukvdrden inom rimlig tid har 1 hog grad
skett genom annan styrning in lagar och férfattningar. Ofta har
den huvudsakliga styrkomponenten varit avtal eller 6verenskom-
melser och villkor f6r statsbidrag till landstingen.

Hilso- och sjukvirden

I HSL sigs att varje patient som vinder sig till hilso- och
sjukvirden ska, om det inte ir uppenbart obehévligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstdnd. Vidare finns en allmin
prioriteringsregel som kompletteras med den av riksdagen beslu-
tade prioriteringsordningen for hilso- och sjukvirden. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till
virden. Kraven pd god kvalitet innebir bland annat att virden ska
vara litt tillginglig.

Den 1 juli 2010 inférdes bestimmelser om virdgaranti i HSL.
Virdgarantin ska innehilla en férsikran om att den enskilde inom
viss tid fir kontakt med primirvirden, besoka likare inom primir-
vérden, bes6ka den specialiserade virden samt erhélla planerad vérd.

Tidsgrinserna 1 garantin regleras dock inte 1 HSL, utan 1
férordning (2010:349) om vdrdgaranti. De tidsgrinser som fére-
skrivs 1 2 § nimnda férordning ir de samma som gillde 1 2005 &rs
frivilliga 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Kontakt med primirvirden ska erbju-
das samma dag som patienten soker hjilp och bessk hos likare i
primirvdrden ska erbjudas inom sju dagar. Besék inom den
planerade, specialiserade virden ska erbjudas inom 90 dagar efter
beslut om remiss, eller om remiss inte ir nddvindig frén det att den
enskilde sokt kontakt med den specialiserade vdrden, och behand-
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ling ska inledas inom 90 dagar efter att virdgivaren beslutat om att
erbjuda behandling.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKL om villkoren
for den si kallade komiljarden for 2011 innehdller mal om att
landstingen ska erbjuda vird snabbare dn tidsgrinserna 1 2005 &rs
vardgaranti. Mélet f6r den planerade, specialiserade virden generellt
ir att specialistbesok ska ske inom 60 dagar och beslutad behand-
ling ska inledas inom 60 dagar.

Vidare innehdller éverenskommelsen en fortsatt sirskild sats-
ning pd 2009 &rs forstirkta vdrdgaranti fér barn och unga med
psykisk ohilsa. Kontakt med férsta linjens sjukvird (primirvérd,
barnhilsovird, etc.) ska ske samma dag som patienten soker hjilp
och besék inom sju dagar. Besok hos specialist for beddmning ska
erbjudas inom hogst 30 dagar efter beslut om remiss och direfter
ska férdjupad utredning eller beslutad behandling ske inom senast
30 dagar.

Socialtjinsten

I 11 kap 1 § SoL sigs att socialtjinsten utan dréjsmal ska inleda
utredning. Det finns inte nigon lagstadgad virdgaranti motsva-
rande den inom hilso- och sjukvirden. Diremot ska kommunen
enligt 16 kap 6 a § SoL 3liggas att betala en sirskild avgift om den
inte inom skilig tid tillhandah&ller bistind som nigon ir berittigad
till enligt beslut av socialnimnd eller domstol.

Aven inom socialtjinstens omride har det vidtagits stgirder for
att forbittra tillgingligheten, bland annat genom att stimulera
kommunerna att frivilligt inféra garantier motsvarande dem inom
hilso- och sjukvdrden. Staten avsatte 2006 och 2007 en del av
statsbidraget f6r missbruksvird 1 syfte att uppmuntra kommuner
att infora sddana frivilliga lokala behandlingsgarantier for personer
med missbruk eller beroende inom socialtjinsten. I motiven for
bidragen bedémdes det som rimligt att socialtjinsten skulle erbjuda
ett forsta samtal inom tre ull fyra dagar och uppritta individuell
vardplan inom fyra veckor. F& kommuner har frivilligt valt att
inféra behandlingsgarantier inom socialtjinsten.
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4.2.6  Vardgarantiernas effekter

Uppféljningarna av de olika virdgarantier och andra statliga insat-
ser for att forbittra tillgingligheten till hilso- och sjukvarden visar
att insatserna 1 regel har haft en positiv effekt, men att effekten ofta
har varit kortvarig. Det faktum att bestimmelser om virdgaranti
nyligen inférdes 1 HSL ska ses som en f6ljd av att de tidigare
frivilliga virdgarantierna inte bidragit till en lingsiktig 16sning pd
problemet med bristande tillginglighet till hilso- och sjukvirden.

Samtidigt som virdgarantier kan bidra till att férbittra tillging-
ligheten till virden ska det noteras att virdgarantier dven kan ha
negativa effekter samt utmana den grundliggande principen i HSL
om prioritering utifrdn behov. Virdgarantier kan innebira att
patienter mdste koa sig till insatser flera ginger, istillet for att
insatserna planeras, samordnas och genomfors pa ett forutsagbart
sitt. Detta kan ocksd leda till att vissa patientgrupper missgynnas
jimfort med andra. Till exempel finns en risk att personer med
tillstdnd som kriver kontinuerlig, lingvarig eller ofta upprepad
tillgdng till vird missgynnas. Inte minst finns denna risk om de
ekonomiska incitament som ofta har kopplats till virdgarantier
innebir att resurser allokeras till verksamhetsgrenar som behandlar
tillstdnd som snabbt kan 3tgirdas med férutsebart och varaktigt
resultat, till exempel gristarrsoperationer och vissa ortopediska
ingrepp. Omvint riskerar verksamhetsgrenar som inte hanterar
tillstdnd som kan behandlas lika standardiserat och med samma
forutsigbarhet nir det giller resultat att underprioriteras. Missbruk
och beroende tillhor 1 férsta hand den senare kategorin av tillstdnd.

Kunskapen ir 1 dag begrinsad om de eventuella negativa effekter
pid den inom hilso- och sjukvirden grundliggande principen om
prioritering utifrdn behov som kan félja av virdgarantier. En
nyligen genomford utvirdering av den nationella virdgarantin visar
att likare upplever en spannmg mellan vérdgarantin och den
grundliggande principen om prioritering utifrin behov. Nir det
giller olika verksamhetsgrenar inom hilso- och sjukvirden kan det
ocksd konstateras att resurstillskotten under den senaste tiodrs-
perioden till bland annat den psykiatriska virden och primirvirden
sillan eller aldrig har motsvarat resurstillskotten till de operativa
och diagnostiserande specialiteterna.

En annan problematisk aspekt av virdgarantier ir att sjukvards-
huvudmannen inte limnar nigra garantier for att den virdsokande
ska erbjudas en viss behandling eller annan insats. Det ir fort-
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farande den medicinska bedémningen som ir avgérande, och denna
bedémning ir sannolikt delvis beroende av vilka behandlings-
mojligheter som den aktuella huvudmannen eller verksamheten
forfogar dver. Exempelvis visar aktuella kartliggningar att det stills
fler missbruks- och beroendediagnoser i landsting med specialise-
rade beroendeverksamheter 4n 1 landsting i vilka behandlingen av
missbruk och beroende ir integrerad 1 den allminpsykiatriska
varden. For att en vdrdgaranti ska sikerstilla tillgdng pd kunskaps-
baserad vard for alla ir sdlunda en forutsittning att samtliga lands-
ting forfogar over ett grundliggande utbud av de behandlings-
alternativ som vilar p vetenskap och beprovad erfarenhet for alla
forekommande sjukdomstillstdnd. Detta ir inte fallet, vilket inte
minst ir tydligt inom missbruks- och beroendevirden, som upp-
visar stora variationer i inneh3ll mellan olika delar av landet.

4.2.7  Forstarkt vardgaranti

Utredningen anser, efter att ha beaktat de olika foérdelarna och
nackdelarna med virdgarantier, att det bor inféras en forstirke
vardgaranti fér personer med missbruk eller beroende, vilken anger
inom vilka tidsgrinser landstinget och kommunen har en skyl-
dighet att inleda behandling respektive uppritta individuell plan.
De positiva intrycken frin de lagfista virdgarantierna f6r personer
med missbruk eller beroende i Danmark och Norge utgor ocksd en
viktig inspirationskailla.

Skil for en forstirkt vardgaranti

Det finns flera skil for en forstirkt vrdgaranti. Obehandlat miss-
bruk och beroende kan ha mycket allvarliga konsekvenser for den
enskildes hilsa 1 form av sjukdom och for tidig déd och sociala
situation 1 form av arbetsoférmiga, kriminalitet, hemléshet och
annan social problematik. Allvarligheten och behovet av behandling
understryks ocksd av att det sedan linge finns sirskild lagstiftning,
LVM, som ger samhillet mojlighet att ingripa for att virda per-
soner med missbruk eller beroende utan samtycke. For att mini-
mera och helst undvika anvindningen av vird utan samtycke ir det
viktigt att vird erbjuds snabbt.
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Motivationen att ta itu med missbruk- och beroendeproblem
tenderar ocksd att vara flyktig varfér behandling miste erbjudas
snabbt for att ta tillvara motivationen. Den nationella virdgarantin
har inte heller kommit personer med missbruk eller beroende till
del 1 samma utstrickning som andra patientgrupper varfoér det
krivs sirskilda insatser for att forbittra tillgingligheten till vard for
den aktuella mélgruppen.

Utredningen har tvingats konstatera att personer med missbruk
eller beroende inte har en lika sjilvklar plats som minga andra
patientgrupper inom hilso- och sjukvirden. Minga brukarorganisa-
tioner och enskilda brukare har till utredningen vittnat om att
personer med missbruk eller beroende inte prioriteras 1 virden och
1 vissa fall helt nekas tillging till behandling med hinvisning till att
behandling av missbruk och beroende anses vara ett ansvar for
socialtjinsten. Denna bild har bekriftats 1 utredningens kontakter
med foretridare for allminpsykiatrin och barn- och ungdoms-
psykiatrin, vilka har vittnat om att vissa sjukvdrdshuvudmin och
virdenheter anser att de inte har ett ansvar fér behandling av
missbruk och beroende, bland annat med hinvisning till att detta ir
ett ansvar for socialtjinsten.

Detta innebir att den nationella virdgarantin i praktiken inte
omfattar personer med missbruk eller beroende. Inte heller den
forstirkta vdrdgarantin for barn och unga med psykisk ohilsa
omfattar i praktiken barn och unga med missbruksproblem. Detta
eftersom barn- och ungdomspsykiatrin och andra verksamheter
inom hilso- och sjukvirden med ansvar for att utreda och behandla
psykisk ohilsa hos barn och unga vanligen anser att behandling av
missbruk och beroende ir ett ansvar f6r socialtjinsten.

Personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
psykisk sjukdom ir en sirskilt utsatt grupp. Dessa personer kan
nekas behandling av den psykiska sjukdomen inom hilso- och
sjukvirden med hinvisning till missbruket eller beroendet, och
behandling av missbruket eller beroende inom socialtjinsten med
hianvisning till den psykiska sjukdomen. Vissa sjukvirdshuvudmin
har infért regler som siger att de endast behandlar personer med
missbruk eller beroende om det foreligger samsjuklighet med
allvarlig psykisk sjukdom. I dag ir det klarlagt att beroende ir en
sjukdom som omfattas av de internationella diagnossystemen. Men
alltjimt kvarstdr problemen med den oklara ansvarsférdelningen
mellan kommun och landsting nir det giller behandling.
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Med en forstirkt vdrdgaranti for personer med missbruk eller
beroende aktualiseras frigan om det dr rimligt att prioritera en
patient- eller klientgrupp framfér andra patient- och klientgrupper.

Det ir utredningens generella hillning att den etiska plattform
som ligger till grund for riksdagens prioriteringsbeslut och som
framhiller minniskovirdes-, behovs- och kostnadseffektivitets-
principerna bor virnas. Utredningen ser en forstirkt virdgaranti
vid missbruks- och beroendetillstind frimst som ett medel att
synliggdra behoven hos en grupp personer i samhillet som hittills
patagligt underprioriterats 1 virden 1 relation till den gingse
prioriteringsordningen. Forslaget om en forstirkt virdgaranti ska
dirfér inte ses som ett avsteg frdn prioriteringsordningen, utan
snarare som en sirskild insats for att komma till ritta med ett
sirskilt missférhdllande. Detta missforhdllande kan férklaras av att
det sedan SoL och HSL tridde ikraft i borjan av 1980-talet har
funnits betydande oklarheter om missbruk eller beroende ska
betraktas som sjukdomstillstind och om vilket ansvar kommunen
respektive landstinget ska ha foér behandling av missbruk och
beroende.

I HSL sigs att varje patient som vinder sig till hilso- och
sjukvdrden ska, om det inte ir uppenbart obehovligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstind. Efter bedémning ska
vird prioriteras utifrdn behov. Riksdagen har faststillt en
prioriteringsordning med fyra grupper av tillstdnd indelade utifrén
behov. Personer med missbruk eller beroende tillhor inte explicit
ndgon grupp. Istillet ir missbrukets och beroendets svirighetsgrad
avgorande for prioriteringen. Den enskilde har inte nigon ritt till
hilso- och sjukvird 1 den mening att insatserna ir juridiskt
framtvingbara.

I SoL sigs att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
fd dem tillgodosedda pd annat sitt har rict tll bistdnd for sin
forsorjning och livsféring 1 dvrigt. Den enskilde har en uttrycklig
ritt till insats som ytterst ir juridiskt framtvingbar genom prévning
i domstol. I SoL finns sirskilda bestimmelser om olika milgrupper,
bland annat om barn och unga samt personer med missbruk eller
beroende. For dessa milgrupper finns dven tvingsvardslagstiftning
som kompletterar SoL, det vill siga LVU och LVM.

I den lagstiftning som reglerar hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten finns sdlunda redan i dag savil principer for priorite-
ring mellan olika mélgrupper som bestimmelser om sirskilda mal-

grupper.

174



SOU 2011:35 Starkt stéllning for individen

Den forstirkta virdgarantin ska ses som en 3tgird for att
forbittra tillgingligheten till planerad, specialiserad vird och
psykosocialt stéd f6r personer med missbruk eller beroende i syfte
att forhindra eller minska hilsomissiga och sociala skador av
missbruk eller beroende. Den ska dven ses som en atgird for att
forbittra den tidsmissiga samordningen av landstingets behand-
lingsinsatser och kommunens stddinsatser, 1 syfte att skapa for-
utsittningar for effektiv behandling av missbruk och beroende.

Vidare ir mélsittningen att forbittra tillgingligheten fér den
majoritet av personer med missbruks- och beroendeproblem som i
dag inte kommer 1 kontakt med missbruks- och beroendevirden.
Volymmaissigt kommer vdrdgarantin frimst att beréra vuxna per-
soner med mer varaktigt missbruk och beroende, exempelvis for att
snabbt erbjuda behandling nir den enskilde séker hjilp fér proble-
men eller vid 3terfall i missbruk. Men det ir sirskilt viktigt att
genom virdgarantin tillgingliggdra insatser for att foérhindra att
ungdomar och unga vuxna med missbruk, eller som nyligen har
utvecklat ett beroende av alkohol eller andra droger, skadar sin
hilsa eller sociala situation.

Kopplingen mellan den férstirkta och den nationella
vardgarantin

Utredningen anser att landstinget ska erbjuda dem som ir bosatta i
landstinget och som behéver planerad, specialiserad vird pa grund
av sitt missbruk eller beroende en férstirkt virdgaranti.

Den forstirkta vdrdgarantin innebir en skyldighet for lands-
tinget att tvirprofessionellt utreda och inleda behandling inom
senast 30 dagar frin den dag en person soker specialiserad vird for
missbruks- eller beroendeproblem eller att en persons behov av
specialiserad vird pd grund av missbruk eller beroende pd annat sitt
uppmirksammas inom hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten.
Akuta behov av specialiserad vird ska tillgodoses genast.

Den forstirkta vdrdgarantin ska gilla utéver den nationella
vardgarantin inom hilso- och sjukvirden p3 ett liknande sitt som
den férstirkta virdgarantin f6r barn och unga med psykisk ohilsa.

For insatser inom primirvdrden mot missbruk och beroende
giller den generella virdgarantins tillginglighets- och besoks-
garanti. Enligt nuvarande tidsgrinser innebir det att personer med
missbruk eller beroende 1 likhet med andra patientgrupper ska
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erbjudas hjilp av primirvirden samma dag som virden kontaktas
och vid behovska kontakt med likare ske inom sju dagar. Detta
giller sdvil hjilp fér missbruk och beroende som vid andra sjukd-
omstillstind. Utredningens forslag att tydliggora landstingens (och
kommunernas) ansvar for tidig upptickt och kort intervention
innebir 1 denna del att tillgingligheten till missbruks- och beroen-
devird forbittras fér den stora grupp personer med riskbruk,
missbruk eller beroende av alkohol fér vilken till exempel kort
ridgivning enbart eller i kombination med likemedelsbehandling
inom primirvarden utgér tillrickliga insatser.

Nir det giller planerad, specialiserad vird ersitter den forstirkta
virdgarantin den nationella virdgarantin vid behandling av miss-
bruk eller beroende (se sirskilt avsnitt om mélgruppen nedan). For
behandling av andra psykiska och somatiska sjukdomar giller den
nationella garantin.

Behandling ska inledas inom 30 dagar

Den forstirkta virdgarantin stipulerar att behandling inom plane-
rad, specialiserad vird ska inledas inom 30 dagar. Det innebir att
den forstirkta virdgarantin nir det giller regleringen av vintetider
avviker frdn den nationella vdrdgarantin genom att endast reglera
tiden till behandlingens inledande. Den nationella virdgarantin
reglerar tillgingligheten till planerad, specialiserad vird 1 tvd led,
forst till besok och sedan till behandling. Den forstirkta vird-
garantin avviker ocksg frén losningen 1 Norge dir patienten har ritt
till tvirprofessionell utredning och bedémning inom 30 dagar,
medan tidpunkten fér att inleda behandling bestims individuellt
frdn fall ll fall. Diremot 6verensstimmer forslaget till forstirke
vardgaranti konstruktionsmissigt med behandlingsgarantierna fér
narkotika och alkohol i Danmark vilka reglerar att behandling ska
inledas inom 14 dagar frin att den enskilde s6kt hjilp.

Med behandling avser utredningen 1 detta sammanhang 1 forsta
hand olika former av strukturerade behandlingsprogram, till exem-
pel LARO-program fér personer med opiatberoende eller psyko-
sociala behandlingsprogram 1 6ppen eller sluten vird fér personer
med missbruk eller beroende. I de fall det av medicinska skil inte ir
mojligt att inleda strukturerade behandlingsprogram inom 30 dagar,
kan virdgarantins krav uppfyllas genom att annan behandling
inleds och att det upprittas en virdplan med tidsatta insatser fram
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till och med att det strukturerade behandlingsprogrammet inleds.
Detta giller dven om patienten énskar en viss utférare av behand-
lingen som har lingre vintetid dn 30 dagar. I de fall den tvirpro-
fessionella utredningen resulterar i en bedémning att det ir
limpligt med en kombination av insatser, till exempel likemedels-
behandling 1 kombination med psykosocial behandling, krivs att
bida insatserna kommer till stind inom 30 dagar for att vird-
garantins krav ska anses vara uppfyllda. Fér att frimja en nationellt
enhetlig tillimpning ser utredningen girna att kriterier foér nir
behandlingen ska anses vara inledd bér utarbetas inom en nationell
arbetsgrupp med representanter for staten genom Socialstyrelsen
och landstingen genom SKL samt i nira samrid med brukar-
rorelsen.

Med specialiserad vird avser utredningen i detta sammanhang
vard som kriver specialistkompetens om missbruk eller beroende.
Den specialiserade virden ir inte mojlig att entydigt avgrinsa
organisatoriskt eftersom olika sjukvirdshuvudmin har valt att
organisera virden pd olika sitt. I flertalet landsting kan en naturlig
grins dras mellan specialiserad vird respektive primirvird. Men det
finns ocksd landsting som har valt att integrera den specialiserade
varden av missbruk och beroende i primirvirden. Vidare kriver
olika missbruks- och beroendetillstdnd olika slags specialiserad
vérd. Flertalet missbruks- och beroendetillstdind behandlas limp-
ligen inom en sirskilt organiserad beroendevird eller nir sidan
saknas inom allminpsykiatrin. Men behandling av exempelvis
personer med missbruk eller beroende av likemedel eller dopnings-
medel stiller ofta krav pi dven annan kompetens, bland annat i
endokrinologi och farmakologi.

De huvudsakliga skil utredningen ser for att endast reglera nir
behandling senast ska inledas ir att behandling ir den viktigaste
insatsen. Vidare anser utredningen att besdk, utredning och
bedémning ir forutsittningar fér att inleda behandling, och
sdlunda ir aktiviteter som den ansvariga huvudmannen likvil méiste
organisera inom tidsgrinsen p& 30 dagar. Att som 1 Norge endast
reglera inom vilken tid utredning och bedémning ska ske ir en
betydande svaghet. De tvd leden i den nationella virdgarantin 1
Sverige — besok respektive behandling — har bidragit till att skapa en
osikerhet om nir landstinget ska ha anses uppfyllt virdgarantins
krav. S&vil utifrdn den enskildes som lagstiftarens perspektiv ir
silunda den enklaste 16sningen att endast reglera tiden till behandling.

177



Starkt stéllning for individen SOU 2011:35

I internationell jimforelse framstdr ocksd tidsgrinserna i den
nationella vdrdgarantin i Sverige som relativt ldnga. Den féreslagna
kortare tidsgrinsen i den forstirkta virdgarantin dr mer i linje med
de tidsgrinser som giller 1 andra linder. I Danmark ska behandling
erbjudas personer med missbruksproblem inom 14 dagar efter att
den enskilde sokt vird. I Norge ska utredningen och bedémning
ske inom 30 dagar varefter vintetiden fér behandling bestimts
individuellt. Férslaget om att behandling ska inledas inom 30 dagar
ir silunda ndgot mindre krivande in virdgarantin i Danmark och
ndgot mer krivande dn den i Norge.

De 30 dagarna avser kalenderdagar (inte arbetsdagar som 1
Norge). Nir det giller berikning av tiden ir det ocksd viktigt att
notera att patienter kan komma 1 kontakt med den specialiserade
varden pd olika sitt. De kan remitteras frin primirvirden. De kan
ocksd 1 vissa fall soka direkt till specialistmottagningar pd sjuk-
husen, i de fall remiss inte krivs. De kan ocksd uppmirksammas
inom andra delar av hilso- och sjukvirden eller inom socialtjinsten.

Den férstirkta virdgarantin ska aktiveras nir remiss inkommit
till den specialiserade virden frin primirvirden, nir patient sokt
direkt hos den specialiserade virden, eller nir socialtjinsten kon-
taktat den specialiserade virden for att uppritta individuell plan.

Akuta behov ska tillgodoses genast

Akuta behov av specialiserad vird {6r missbruk eller beroende ska
tillgodoses genast. Det innebir att specialiserad vird ska erbjudas
genast 1 situationer som ir livshotande eller om den enskildes hilsa
eller sociala situation riskerar att allvarligt férsimras av att vinta pd
behandling, iven om den forstirkta vdrdgarantins tidsgrinser skulle
vara uppfyllda.

S6mlos 6verging frin akutvird och vird utan samtycke

For att ta tillvara den enskildes motivation och fér att gjorda
insatser ska vara verkningsfulla ir det viktigt att akuta insatser
somldst (utan avbrott) oOvergdr 1 planerad, specialiserad vird.
Exempelvis ir risken stor att en person dterfaller 1 missbruk om
abstinensvérd inte efterféljs av behandling.
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Patienter som virdas utan samtycke, 1 dag enligt LVM
respektive LPT, ska inte beh6va koa in pd nytt for efterféljande
behandling, utan 6vergdngen frin vird utan samtycke till frivillig
behandling 1 specialiserad vdrd bor bilda en sammanhingande
vardked;a.

Kravet pd somloshet bor gilla f6r patienter inom den frivilliga
varden som vérdas akut f6r missbruks- eller beroendetillstind.

Detta innebir i de fall tiden i akutvard eller vird utan samtycke
ir kort, vilket normalt sett bér vara fallet, att behandling ska
inledas inom en kortare tid 4n 30 dagar.

Krav pa tvirprofessionell utredning

Utredningen anser vidare att behandlingen inom den specialiserade
virden ska vila pd tvirprofessionell utredning. Detta ir en parallell
till den ordning som giller i Norge. Missbruk och beroende ir
multifaktoriella sjukdomstillstdnd som kan orsakas av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer. Insatsmissigt finns det sdvil
likemedelsbehandling, psykologisk behandling som psykosocial
behandling med god evidens. For att pd bista sitt hantera missbruk
och beroende som komplexa problem och skapa mojligheter for
den enskilde att piverka valet av behandling ir det silunda avgs-
rande att beddmningen vilar pd en utredning som omfattar medi-
cinska, psykologiska och psykosociala perspektiv. Dirtill innebir
kravet pd tvirprofessionell utredning att det samlade behandlings-
ansvaret hos landstinget dven stiller krav pd att missbruks- och
beroendevérden har personal med sivil medicinsk som psykologisk
och psykosocial kompetens.

Nir det giller patienter med komplexa problem ir tvirprofes-
sionell utredning av sirskilt stor vikt. Det kan exempelvis vara nir
det finns misstanke om samsjuklighet mellan missbruk eller beroende
och allvarligare psykisk sjukdom, till exempel neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, vilken behéver utredas innan behandlingen
kan planeras och inledas. Ett annat exempel kan vara nir personer
med missbruk eller beroende pd grund av spriksvérigheter, syn-
eller horselnedsittning eller kognitiva funktionsnedsittningar
behover ett anpassat omhindertagande. Ytterligare ett exempel kan
vara nir missbruket eller beroendet har allvarliga sociala kon-
sekvenser, vilka behéver uppmirksammas och hanteras fér att
behandling ska kunna genomféras pd ett effektive sitt.
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Olika forhillanden kan géra det svirt att slutfora tvirprofes-
sionell utredning innan behandlingen ska inledas inom 30 dagar.
Viss diagnostisk och neuropsykologisk utredning ir tidskrivande
eller férutsitter att individen inte dgnat sig &t substansbruk under
en viss tidsrymd. Aven férhillanden som har med individens
mojligheter att fullfélja utredning och planering méste tas i1 beak-
tande. En hemlos person har i regel stora svirigheter att infinna sig
pd 1 forhand uppgjorda tider f6r utredning. Det ankommer pd
vardgivaren att se till att den enskilde har mojlighet att fullfolja
planerad utredning.

I de fall tvirprofessionell utredning av missbruket eller beroendet
inte kan slutféras innan behandlingen ska inledas inom 30 dagar,
till exempel nir det foreligger behov av férdjupad utredning, bor
utredning och planering drivas si lingt det ir medicinskt mojligt
inom tidsfristen till att behandlingen ska inledas. Fortsatt utred-
ning och nya bedémningar av behandlingsbehovet bor sedan ske
parallellt med behandlingen. Exempelvis dr det viktigt att snarast
inleda behandling av abstinenstillstind fér att underlitta fortsatt
utredning.

Ritt att vilja utforare

Om landstinget inte inom 30 dagar eller annan lingre tidsfrist som
overenskommits med den enskilde inleder en behandling enligt den
forstirkta virdgarantin, ska patienten kunna vilja att {3 behand-
lingen utférd av ndgot annat landsting eller nigon privat virdgivare
som ir auktoriserad och har avtal med ndgot landsting 1 Sverige.
Landstinget dr d& skyldigt att hjilpa den enskilde att finna limpliga
alternativa utférare och att ersitta skiliga kostnader for utférda
nsatser.

Nir det giller behandling som utférs av andra landsting eller
privata (i framtiden enligt utredningens férslag auktoriserade),
utférare som har avtal med andra landsting bér kostnaderna kunna
hanteras via landstingens riksavtal for utomlinssjukvird. Nir det
giller ersittningar till privata virdgivare mdiste dessa hanteras
genom att landstinget sluter avtal med virdgivarna ifrdga. S snart
forslaget om auktorisering genomforts bor auktoriseringen vara ett
krav for att ingd leveransavtal. Socialstyrelsen bor efter samrdd med
SKL och som ett stdd till huvudminnen definiera skiliga kostnader
for olika behandlingar.

180



SOU 2011:35 Starkt stéllning for individen

Liknande valfrihetssystem finns kopplade s&vil till den natio-
nella vdrdgarantin som till vdrdgarantier 1 andra linder. Enligt den
nationella virdgarantin har landstinget en skyldighet att erbjuda
behandling hos annan virdgivare om landstinget inte uppfyller
vérdgarantins krav. I Danmark ger behandlingsgarantin {6r narko-
tikaproblem den enskilde ritt att fritt vilja utférare av beslutad
behandling i hela landet. Det bedémda behovet av insats dr vig-
ledande fér vilka behandlingsalternativ och utférare som kan vara
aktuella.

Valfrihetssystem ir ett sitt att forsoka foérbittra tillgingligheten
dven for patienter som ir bosatta i1 landsting som har svért att
uppfylla den nationella virdgarantins krav. Dirtll kan valfrihets-
system 1 sig ha en motiverande effekt genom att de kan o6ka
patientens inflytande 6ver vdrdens planering och genomférande nir
det giller valet av utférare. Valfrihetssystemet bér dven kunna
utgora ett incitament f6r de huvudmin som i dag inte férfogar dver

ett behandlingsutbud med 6nskvird bredd att bygga upp ett sddant.

Individuell plan ska upprittas inom 30 dagar

Enligt HSL och SoL ska landstinget eller kommunen uppritta en
individuell plan f6r personer som ir i behov av insatser frin bide
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Utredningen har fére-
slagit att kommunen ska ha det 6vergripande ansvaret for att
uppritta den individuella planen, om inte de tvd huvudminnen
dverenskommer om annat.

Utredningen anser att kommunen ska erbjuda dem som vistas
inom kommunen och som behéver insatser frin bdde hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten pd grund av sitt missbruk eller
beroende en garanti fér att en individuell plan upprittas inom
senast 30 dagar frdn den dag en klient soker hjilp hos eller pd annat
sitt uppmirksammas inom socialtjinsten. Detta forutsitter att
utredning inleds snarast och att ett férsta besok sker inom nigra fa
dagar.

Den foéreslagna tidsgrinsen ir i linje med vad som giller for
vardgarantier i andra linder och vad utredningen forslagit ska gilla
for den planerade, specialiserade virden. Sivil den foreslagna tids-
grinsen som fokuseringen pd individuell plan ir ocksd i linje med
villkoren f6r de statliga bidrag som utgick 2006 och 2007 for att
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uppmuntra kommuner att inféra frivilliga virdgarantier for
personer med missbruk eller beroende inom socialtjinsten.

Utover att forbittra tillgingligheten till psykosocialt stod
(inklusive rddgivning) och andra sociala insatser fér personer med
missbruk eller beroende, ir den forstirkta vdrdgarantin viktig for
att skapa forutsittningar for en bittre tidsmissig samordning av
socialtjinstens stéd och hilso- och sjukvirdens behandling. Kravet
att socialtjinsten ska uppritta individuell plan inom 30 dagar syftar
till att sikerstilla att det psykosociala stéd och de andra sociala
insatser som krivs for att kunna genomfdra behandling finns pd
plats nir behandlingen ska inledas. Det syftar ocksd till att for-
bittra den tidsmissiga samordningen av hilso- och sjukvirdens
behandlingsinsatser och socialtjinstens stédinsatser. Genom kravet
pd individuell plan (i stillet pd vissa specifika insatser) skapas ocksd
en onskvird flexibilitet eftersom individuella planer kan vara av
olika detaljeringsgrad och i minga fall behéva kompletteras med
ytterligare utredning och insatser 6ver tid.

Det ir utredningens uppfattning att bist forutsittningar for en
bittre tidsmissig samordning skapas om ansvaret for bide behand-
ling och stéd samlas hos en huvudman, vilket ocksd férekommer i
andra linder. Men di utredningen valt att stanna vid att samla
ansvaret f6r behandling hos landstinget medan ansvaret for st6d
kvarstdr hos kommunen, bér de tvd huvudminnens skyldigheter
regleras i en gemensam lagstiftning. Detta férekommer 1 dag till
exempel nir det giller stdd och service till funktionshindrade
genom lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS).

I detta sammanhang ska ocksd noteras att den forstirkta vird-
garantin 1 den del som rér socialtjinsten begrinsas i omfattning
som en foljd av utredningens forslag om att samla ansvaret for
behandling hos landstinget. Flertalet personer med missbruk eller
beroende som ir 1 behov av behandling ir socialt vil fungerande
med bostad, familj och arbete och har inte nigot behov av
psykosocialt stéd och andra sociala insatser frin socialtjinsten.
Men fér den kvantitativt sett mindre, men resursmissigt mycket
krivande, grupp personer med missbruk eller beroende 1 kombina-
tion med allvarlig social problematik ir det mycket viktigt att
socialtjinsten tillhandahiller det psykosociala stéd och de andra
sociala insatser som behovs for att behandling ska kunna genom-
foras pd ett effektivt sitt. I dag dr bristen pd tidsmissig samordning
mellan landstingets och kommunens insatser ett allvarligt problem.
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Malsittningen ir att psykosocialt stéd och andra sociala insatser
ska erbjudas med en tidsmissig tillginglighet som skapar goda
forutsittningar f6r behandling. I ménga fall kan dven stod till barn
och andra nirstdende behovas. Detta ges limpligen ibland av sjuk-
vardshuvudmannen och ibland av socialtjinsten, utifrin individuell
vérdplan och lokala 6verenskommelser.

Malgruppen

Den forstirkta virdgarantin giller personer med missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller dopningsmedel
eller psykoaktiva substanser med likartad verkan.

Nir det giller behandling 1 planerad, specialiserad vérd giller
den forstirkta virdgarantin personer med missbruk eller beroende
som ir bosatta 1 landstinget. Detta giller 1 férsta hand personer
som uppfyller diagnostiska kriterierna fér beroende enligt ICD och
DSM inom hilso- och sjukvirden och som har ett virdbehov. Aven
personer som tidigare har uppfyllt de diagnostiska kriterierna fér
beroende, och som séker hjilp for att minska risken for terfall,
omfattas av den forstirkta virdgarantin. Dirtll kan personer med
missbruk omfattas av den férstirkta garantin om substansanvind-
ningen medf{ér allvarliga risker for personens hilsa eller sociala
situation, dven om inte beroende foreligger i strikt diagnostisk
mening. Nir det giller missbruk (utan beroende) bér det i forsta
hand handla om yngre personer som utan behandling kan komma
ifrdga for vird utan samtycke enligt LVU. Men iven ildre med
missbruk (utan beroende) som utsitter sin hilsa och sociala situa-
tion for allvarliga risker ska omfattas. Personer med riskbruk av
alkohol eller droger ingér inte 1 milgruppen f6r den férstirkta vrd-
garantin.

Samtidig psykisk sjukdom ska anses utgéra en del av missbruks-
eller beroendeproblemet, och dirmed omfattas av den forstirkta
vérdgarantin, om behandlingsresultatet bedéms bli bittre om miss-
bruket eller beroendet och den &vriga problematiken behandlas
samtidigt. Det innebir i1 dessa fall att iven behandlingen av den
samtidiga psykiska sjukdomen ska inledas inom den tidsgrins om
30 dagar som den forstirkta virdgarantin stipulerar.

Nir det giller individuell plan giller den férstirkta vrdgarantin
personer som ir 1 behov av bide behandlingsinsatser frin hilso-
och sjukvirden och stédinsatser frin socialtjinsten pd grund av
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missbruk eller beroende, och som vistas i kommunen. Detta giller
personer som enligt socialtjinstens bistindsbedémning har ett
behov av insatser pd grund av missbruk av alkohol, narkotika,
likemedel eller dopningsmedel. Socialtjinsten ska inte villkora
psykosociala stédinsatser med att personen ska genomgd behand-
ling, utan garantin innebir 1 denna del en skyldighet f6r kommunen
att uppritta en individuell plan dven fér personer som inte ir moti-
verade att genomgd behandling. I dessa fall ska den individuella
planen inkludera stédinsatser samt skadebegrinsande och motive-
rande insatser och en lingsiktig mélsittning om att inleda behand-
ling.

De klienter inom socialtjinsten som inte bedéms vara i behov av
behandling p& grund av missbruk eller beroende omfattas inte av
den forstirkta virdgarantins krav pd individuell plan. For dessa
giller den generella regeln 1 SoL att utredning ska inledas utan
drojsmal.

Klienter inom kriminalvirden ska omfattas av den forstirkta
vardgarantin, inom ramen for den si kallade normaliseringsprin-
cipen. Det innebir att klienter 1 frivird ska omfattas pd samma sitt
som andra medborgare. Klienter 1 anstalt ska ocksd som huvudregel
omfattas av den forstirkta vdrdgarantin. Omhindertagandet i
anstalt kan dock 1 vissa fall férhindra landstingets och kommunens
medverkan, till exempel nir klienter har ldnga strafftider. I dessa
fall kan det vara motiverat att gora avsteg frin virdgarantin

Den detaljerade ansvarsférdelningen mellan landstinget och
kriminalvirden nir det giller psykosocial behandling bér tydlig-
goras genom Sverenskommelser, vilka limpligen kan integreras i de
samverkansavtal som landstinget ska vara skyldigt att ingd med
kommunerna i landstingsomridet.

I de fall landstinget och kommunen inte kan medverka i den
vard som ges 1 anstalt bér mélet vara att dven kriminalvirdens
behandlingsinsatser fér personer med missbruk eller beroende
inleds inom senast 30 dagar. Om exempelvis substitutionsbehand-
ling vid opiatberoende, eller centralstimulerande behandling vid
ADHD inleds under verkstillighetstid pi anstalt, ir hemlands-
tinget skyldigt att utan drojsmaél erbjuda fortsatt sddan behandling
sedan anstaltsvistelse har avslutats.
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Den forstirkta vardgarantin regleras i lag

Utredningen har overvigt tvd olika alternativ for att reglera en
forstirkt virdgaranti f6r personer med missbruk eller beroende.

Det ena alternativet ir att komplettera virdgarantin i HSL med
en overenskommelse mellan regeringen och SKL om en forstirkt
vardgaranti fér personer med missbruk eller beroende. Detta skulle
anknyta till de senaste drens tradition inom omridet. Den for-
stirkta virdgarantin fér barn och unga med psykisk ohilsa ir ett
exempel pd denna losning. Med en sidan l6sning kan virdgarantin
l6pande forindras och anpassas till den utveckling som sker.

Utredningen anser emellertid att en 16sning baserad p frivilliga
overenskommelser inte dr tillricklig med hinvisning till hittills-
varande erfarenheter av sidana &verenskommelser och rddande
brister 1 tillginglighet f6r personer med missbruk eller beroende.
Vidare har éverenskommelserna endast gillt landstingens insatser,
vilket innebir att de inte méter behovet av att forbittra tillginglig-
heten inom socialtjinsten och den tidsmissiga samordningen av
landstingets behandlingsinsatser och kommunens stédinsatser.

Det alternativ utredningen valt ir istillet att genom lagstiftning
reglera den forstirkta virdgarantin inklusive tidsgrinser. Fordelen
med lagstiftning ir att huvudminnens skyldigheter tydliggors for
en grupp patienter och klienter som ofta har sirskilt svirt att hivda
sina rittigheter inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. I
detta sammanhang ska noteras att ett skil for att lagstifta om den
nationella virdgarantin var att tidigare 6verenskommelser om
virdgarantier inte haft avsedd effekt. Det ska ocksd noteras att de
virdgarantier som giller vid missbruk och beroende 1 béde
Danmark och Norge ir reglerade i lag. Den lagtekniska 16sning
som utredningen valt att reglera missbruks- och beroendevirden
genom en sirskild lag, som kompletterar HSL och SoL, underlittar
att fora in bestimmelser om en forstirkt virdgaranti fér personer
med missbruk eller beroende.

Att lagstifta om en skyldighet f6r landstinget och kommunen
att erbjuda en férstirkt virdgaranti for personer med missbruk eller
beroende ir viktigt for att tydliggora att landstinget har ett samlat
behandlingsansvar, men dven att kommunen har ansvar fér psyko-
socialt stdd och andra sociala insatser. Detta dr ocksd viktigt for att
forbittra den tidsmissiga samordningen av landstingens behand-
lingsinsatser och kommunens stédinsatser. Men till skillnad frén
den nyligen lagfista nationella virdgarantin bor, enligt utred-
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ningens mening, iven tidsgrinserna for den forstirkta vird-
garantins olika delar specificeras 1 lagstiftningen. I bdde Danmark
och Norge ir tidsgrinserna reglerade 1 lagstiftningen. For att
reglera tidsgrinserna talar behovet av att tydliggéra huvudminnens
ansvar for och stirka individens stillning inom missbruks- och
beroendevérden. Samtidigt bedémer utredningen att hir foreslagna
tidsgrinser, vilka dr mer krivande in den nationella virdgarantin,
inte ska vara 1 behov av férindring under betydande tid.

I den mén staten viljer att fortsitta ge bidrag som fordelas
mellan de huvudmin som uppfyller tidsgrinserna 1 de virdgarantier
som finns f6r hilso- och sjukvirden bor dessa bidrag dven omfatta
behandling av personer med missbruk eller beroende. Detta bér 1 s3
fall ske genom att en viss andel av de statliga bidrag som &tféljer
den nationella vdrdgarantin, den s kallade kémiljarden, reserveras
for den forstirkta vdrdgarantin for personer med missbruk eller
beroende. Fér kommunerna bor sirskilda medel anvisas.

4.2.8 Uppfoljning

Utredningens forslag: Den forstirkta virdgarantin ska foljas
upp med avseende pd i vad mdn landstingen och kommunerna
uppfyller sina skyldigheter och hur garantin piverkar priorite-
ringen mellan olika patient- och klientgrupper inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Foér uppféljningen bor tillsyns-
myndighet f6r hilso- och sjukvirden och socialtjinsten ansvara.

For att den forstirkta vrdgarantin verkligen ska forbittra tillging-
ligheten till vird f6r den enskilde med missbruks- och beroende-
problem ir det viktigt att det sker en l6pande uppféljning av i vad
mén landstingen och kommunerna uppfyller sina skyldigheter.
Vidare ir det angeliget att folja upp om och i si fall hur den
malgruppsspecifika forstirkta vdrdgarantin pdverkar prioriteringen
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten utifrin de grundlig-
gande principerna for prioritering inom nimnda verksamhets-
omréiden.

I dag ansvarar SKL {6r att {6lja upp den nationella virdgarantin
med stdd av den nationella vintetidsdatabasen. Det har hittills
funnits betydande problem med att skapa jimfoérbarhet mellan
olika landstings rapportering, vilket innebir en risk for att
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uppgifterna om tillginglighet och i vad man den nationella vird-
garantin uppfylls 1 olika landsting dr missvisande.

Utredningen anser att uppfoljningen av den forstirkta vard-
garantin for personer med missbruk eller beroende ska vara ett
ansvar fér och utféras av ett organ som idr oberoende av lands-
tingen och kommunerna som huvudmin fér hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. For uppféljningen bor tillsynsmyndigheten for
hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten ansvara.

4.3 Bra bemotande

Utredningens forslag: Den enskilde med missbruk eller
beroende ska ha ritt till ett bra bemétande av dem som verkar
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

4.3.1 Bra bemoétande ger battre behandlingsresultat

Den grundliggande forutsittningen foér att missbruks- och
beroendevirden ska vara effektiv ir att den som ir 1 behov av vird
och stdd soker hjilp hos socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden.
I dag ir ett problem att missbruks- och beroendevirden nir endast
en mindre del av de som behéver hjilp, cirka en av fem av dem med
missbruk eller beroende. Det finns givetvis flera orsaker till att
endast en mindre andel av dem som ir 1 behov av vard och stod
soker hjilp. Men en viktig orsak idr tvekldst brister 1 bemétandet.

Mainga personer med missbruk eller beroende har ocks3 vittnat
om att de upplever dagens organisation av missbruks- och
beroendevird som mindre attraktiv. Det giller kanske i synnerhet
personer utan pataglig social problematik som soker vird 1
omriden dir vdrden ir traditionellt organiserad med socialtjinsten
som bas. Aktuell forskning visar att nio av tio 1 behov av vird och
stdd f6r missbruk eller beroende helst soker hjilp inom hilso- och
sjukvirden medan endast en av tio helst sdéker vird inom social-
yjinsten. Bra bemotande dr sdlunda viktigt for att den enskilde
overhuvudtaget ska soka vard.

Bra bemotande dr ocksd av stor betydelse for resultatet nir vil
vird och behandling kommer till stind. Det ir viktigt f6r att den
enskilde ska vilja delta i planeringen och genomférandet av virden.
Positiva effekter av bra bemdétande ir bland annat forbittrad
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foljsamhet till rekommendationer, bittre behandlingsresultat vid
kroniska sjukdomar sisom diabetes och reumatism och 6kad till-
fredsstillelse med virden frin patientens sida.

Dessutom har det visats att behandlingens effekt 1 betydande
utstrickning beror av relationen mellan behandlare och patient.
Detta giller inte minst inom psykiatrisk vird och vid psykosocial
behandling. Om den enskilde inte vill delta skapas inte den behand-
lingsallians mellan behandlare och patient som ir en dokumenterat
viktig framgdngsfaktor 1 alla behandlingsrelationer. Retentionen 1
behandling, det vill siga om patienten viljer att genomféra hela
behandlingsprogrammet eller avbryta behandlingen, paverkas san-
nolikt ocksd av bemétandet, dven om detta inte dr undersokt pd ett
systematiskt sitt.

4.3.2 Alla har samma rétt till bra bemotande

Utifrdn ett rittviseperspektiv ir det otillfredsstillande att personer
med missbruk eller beroende tenderar att f ett simre bemdotande
in ménga andra grupper som soker hjilp inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden.

4.3.3 Brister i bemétandet

Bemotande av en person som soker vird pdverkas av faktorer pd
flera nivier, av vilka flera den enskilde medarbetaren inom social-
jansten eller hilso- och sjukvdrden inte sjilv kan styra. Man kan i
detta sammanhang urskilja bemétande och faktorer som péverkar
bemotandet pd tre dvergripande nivder: systemnivd, verksamhets-
nivd och individniva.

P& systemnivd pdverkas bemétandet av lagstiftning och andra
regelverk. Det kan vara regler som personer med missbruk eller
beroende upplever som krinkande, till exempel anmilningsplikt till
polisen och socialtjinsten. Fér bemétandet dr det av stor betydelse
hur personalen hanterar denna typ av regler. Aven prioriteringar
mellan virdomriden och verksamhetsgrenar kan pdverka bemo-
tandet, till exempel om personer med missbruk eller beroende
tvingas vinta lingre pd vird eller tas emot 1 simre lokaler och av
personal med ligre utbildningsnivd in andra patient- och klient-

grupper.
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P3 verksamhetsnivd kan traditioner och rutiner piverka bemo-
tandet. Rutiner som innebir att en person i behov av vird inte
erbjuds virdplats om han eller hon ir piverkad av alkohol, utan
forst pd egen hand maste tillnyktra, ir ett exempel. Villkor om en
viss tids bevisad nykterhet for att {8 tillgdng till rehabiliterings-
dtgirder, bostad eller foérsorjningsstod ir andra exempel. Fort-
farande ir olika typer av villkorade insatser vanliga p&8 missbruks-
omridet.

P3 individnivd ir det personalens beteende som péaverkar
bemotandet. Tyvirr har utredningen tvingats konstatera att ménga
personer med missbruk eller beroende och deras anhériga anser att
de inte fir det bemétande av personalen inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden som de anser sig ha ritt att forvinta sig.
Minga vittnar om en moraliserande attityd hos personalen som
skuldbeligger den enskilde i behov av hjilp. Det kan handla om att
missbruket eller beroendet anses vara sjilviorvallat. Manga perso-
ner med missbruk eller beroende som sékt vird anser ocksd att
deras personliga integritet inte respekterats och att de kint sig
krinkta.

Dessa brister i bemotandet av personer med missbruk eller
beroende har bekriftats i samband med utredningens regionala
hearingar med verksamhetsansvariga, yrkesverksamma och brukare
samt besok vid olika enheter och verksamheter inom missbruks-
och beroendevirden runt om i landet. Brister i bemétandet har
ocksd varit ett dterkommande tema i de diskussioner som férts 1
utredningens referensgrupp av ideella organisationer, vilken bestitt
av ett 25-tal brukar- och klientorganisationer, och som {6ljt
utredningens arbete under hela utredningstiden.

I detta sammanhang ska ocksd noteras att delaktighet dr det
omride som uppvisar simst resultat av de kvalitetsomrdden som
ingdr 1 Oppna jimforelser av missbruks- och beroendevirden.
Materialet 1 6ppna jimforelser ska tolkas med viss forsiktighet, men
kommunerna (socialtjinsten) uppvisar visentligt simre resultat in
landstingen (hilso- och sjukvirden).

4.3.4 Nuvarande lagstiftning

Insikten om att ett bra bemétande dr en viktig férutsittning for
framgdngsrik vird och behandling fanns redan nir de tvd huvud-
lagarna — SoL och HSL - som i dag reglerar kommunernas och
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landstingens missbruks- och beroendevird utformades i slutet av
1970- och bérjan av 1980-talet. I den nuvarande lagstiftningen
anvinds dock inte termen bemétande, utan vikten av ett bra bemo-
tande som begrepp framhills genom en annan terminologi.

Socialtjinsten ska enligt 1 kap. 1 § SoL pd demokratins och soli-
daritetens grund frimja minniskors ekonomiska och sociala trygg-
het, jimlika levnadsvillkor och aktiva deltagande i1 samhillslivet.
Verksamheten ska bygga pd minniskors sjilvbestimmande och
integritet. Insatserna ska vara av god kvalitet samt utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde.

Hilso- och sjukvirden ska enligt kraven pi god kvalitet 12 a §
HSL bland annat vara litt tllginglig, bygga pd respekt f6r min-
niskors sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen samt till-
godose patientens behov av kontinuitet och sikerhet. Den ska
ocksd s lingt som mojligt utformas och genomféras i samrdd med
patienten.

I detta sammanhang kan det ocksi noteras att diskrimine-
ringsgrunderna och diskrimineringsférbudet i diskrimineringslagen
(2008:567) omfattar i princip samtliga samhillsomridden, inklusive
socialtjinst och hilso- och sjukvard.

4.3.5  Forstarkta krav pa bra bemaotande

Utredningen ir av den bestimda uppfattningen att det inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden maiste ske en attityd-
forindring i relation till den enskilde. Personer med missbruk eller
beroende ska givetvis bemdotas pd ett lika bra sitt som personer
med andra sjukdomstillstdnd och sociala problem.

Utredningen anser att det i den lagstiftning som reglerar
missbruks- och beroendevirden ska stillas krav pd bra bemétande.
I SoL och HSL finns redan i dag som redovisats ovan, bestim-
melser som ror bemétande av klienter och patienter. Denna typ av
bestimmelser finns dven inom andra verksamhetsomriden, till
exempel finns i polisférordningen (1988:1558) bestimmelser som
avser reglera polisens bemétande.

De befintliga bestimmelserna i SoL och HSL har dock, enligt
utredningens bedémning, visat sig vara otillrickliga fér att
sikerstilla ett bra bemotande av personer med missbruk eller
beroende. Forslaget att reglera missbruks- och beroendevirden
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genom en sirskild lagstiftning som kompletterar SoL och HSL
skapar bittre foérutsittningar att féra in en sirskild bestimmelse
som reglerar bemdtandet av personer med missbruk eller beroende.

Personer med missbruk eller beroende beméts av allt att déma 1
dag pd ett simre sitt dn flertalet andra patienter och klienter. For
att komma till ritta med detta missforhdllande krivs en sirskild
bestimmelse som ger den enskilde ritt till bra bemétande vid
kontakt med missbruks- och beroendevirden. Bestimmelsen avser
i forsta hand reglera bemétandet pd individnivdn, det vill siga
personalens beteende. Detta eftersom personalens beteende ir den
del av bemétandet som brukare oftast framhéller som en brist. Men
bestimmelsen stiller dven krav pd huvudmin och utférare, bland
annat nir det giller utformning av regler och rutiner samt utbild-
ning av personal. Flera andra av utredningens férslag bidrar ocksd
indirekt till ett bittre bemotande pd system- och verksamhetsnivi,
till exempel forslagen om forstirkt virdgaranti, brukarinflytande
och utbildning.

I detta sammanhang ska det noteras att vad som ir ett bra eller
mindre bra bemoétande inte kan definieras i absolut mening. Ofta
handlar det om subjektiva uppfattningar, inte sillan 1 fér den
enskilde utsatta situationer. Likvil vill utredningen framhilla ett
antal principer som bér vara vigledande fér socialtjinsten och
hilso- och sjukvirden. Den enskilde i1 behov av hjilp ska betraktas
som en unik individ, inte som ett sjukdomsfall med vissa typiska
symtom. Den enskilde ska vara delaktig i planeringen och genom-
forandet av virden och s& lingt det ir mojligt sjilv kunna vilja
mellan olika alternativ som vilar p evidens och beprévad erfaren-
het. Den enskildes eget ansvar och férmdga ska uppmuntras och tas
till vara. Den enskilde och, om den enskilde si énskar, nirstiende
ska ges information om sjukdomen och relaterade problem och
olika behandlingsalternativ.

Utredningen ir medveten om att bestimmelser av det slag som i
dag finns i SoL och HSL, och som utredningen foéreslar rérande bra
bemdtande, normalt inte ir tvingande eller direkt férknippade med
hot om sanktioner. De ir i férsta hand normerande 1 den mening
att lagstiftaren vill tydliggéra att en grupp klienter eller patienter
inte bemots pa ett bra sitt och att detta dr oacceptabelt. Inte heller
ir syftet med den foreslagna bestimmelsen att personer med miss-
bruk eller beroende ska ha ritt tll ett bittre bemdtande dn andra
klient- och patientgrupper. Alla som vinder sig till socialtjinsten
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och hilso- och sjukvirden ska ha ritt till ett bra bemétande, dven
personer med missbruk eller beroende.

Missbruksutredningen vill understryka vikten av att ansvariga
huvudmin och utférare av missbruks- och beroendevirden arbetar
aktivt med bemétandefrigor 1 sitt patientsikerhets- och kvalitets-
sikringsarbetet oavsett om eventuella brister omfattas av anmil-
ningsplikten enligt lex Sarah och lex Maria.

4.3.6 Fortbildning av personal

Utredningens bedomning: For att férverkliga den nya lagens
intentioner om bra bemétande bér utférare av missbruks- och
beroendevird anordna regelbunden fortbildning av sin personal
1 vilken reflektion 6ver och trining av bra bemétande utgér en
central del.

Det har utvecklats utbildningskoncept 1 syfte att stirka férmigan
hos yrkesverksamma inom virden att ge ett bra bemétande. Dessa
erfarenheter bor tas till vara och anpassas till de forhillanden och
krav som giller pd missbruksomridet i form av utbildningar om
bemotande for yrkesverksamma inom missbruks- och beroende-
varden.

Utférarna av missbruks- och beroendevird bor enligt utred-
ningens mening inom ramen for sitt arbetsgivaransvar, och for att
uppfylla de generella kompetenskraven 1 HSL och SoL om att per-
sonalen ska ha adekvat kompetens, regelbundet utbilda personalen i
bemotande. Detta sker ocksd delvis redan 1 dag, inte bara i
socialtjinsten och hilso- och sjukvdrden, utan iven inom till
exempel kriminalvirden. Det ir sdlunda inte utredningens avsikt att
foresld ndgon ny fortbildningsskyldighet, utan endast att under-
stryka vikten av att kommunerna och landstingen prioriterar fort-
bildning i bemé&tande.

I utbildningarna bor personer med egen erfarenhet av att ta
emot vird, behandling och stéd med anledning av missbruks- och
beroendeproblem medverka. Utredningen har i linje med detta
ocksd inkluderat element om bemétande 1 de olika férslagen om
utbildningar fér yrkesverksamma inom missbruks- och beroende-
vérden.
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4.4 Forstarkt brukarinflytande

4.4.1 Brukarinflytande 6ver missbruks- och beroendevarden

Utredningens forslag: I arbetet med att utveckla insatserna
inom missbruks- och beroendevirden ska landstinget och kom-
munen soka ta till vara de erfarenheter som finns inom orga-
nisationer som foretrider minniskor som behéver sidana insat-
ser och deras nirstiende.

Organisationer som foretrider minniskor som behdver miss-
bruks- och beroendevirdens insatser samt deras nirstdende bor
ges mojlighet att aktivt medverka till innehéllet i samarbetsavtal
mellan kommuner och landsting, och vara delaktiga 1 uppfélj-
ningen av avtalen.

Kraven pd brukarinflytande 1 missbruks- och beroendevérden
ska regleras genom lagstiftning.

Allminna 6verviganden

De senaste 25 dren har det funnits en allmin uppslutning bland
politiker och brukare bakom uppfattningen att brukarinflytandet
bor forstirkas inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.
Detta giller ocksd 1 hog grad missbruks- och beroendevérden.
Forstirkt brukarinflytande och utveckling av former for att till-
varata brukares erfarenheter och kunskaper ir exempelvis mil fér
missbruks- och beroendevirden i regeringens samlade strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken fér perioden
2011-2015.

Med brukarinflytande avses att ge mojligheter fér patienter och
klienter att pdverka virdens planering och genomférande samt att
ta tillvara patienters och klienters erfarenheter och kunskaper. I
forsta hand handlar det om att ge brukare mojlighet att limna
synpunkter 1 en ridgivande roll, det vill siga inte att ge brukare
formellt inflytande eller beslutsmakt.

Brukarinflytande kan ske pd s&vil individuell nivi, till exempel
genom den enskildes aktiva deltagande 1 individuell planering, och
pa kollektiv nivd, till exempel genom brukarrdd eller genom att
representanter for den organiserade brukarrorelsen deltar i
ledningsgrupper.
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Brukarinflytande pd individuell respektive kollektiv nivd har
delvis olika syften. P4 individuell nivd handlar det i férsta hand om
att skapa mojligheter f6r den enskilde patienten eller klienten att
pverka planeringen och genomférandet av virden i det enskilda
fallet. P4 kollektiv nivd handlar det i férsta hand om att 1 olika
avseenden forbittra olika verksamheter 1 virden eller virden som
system 1 ett landsting eller en kommun.

Brukarinflytande ir viktigt och kan motiveras av flera olika skil.
Det ir viktigt for att stirka patienters och klienters inflytande 6ver
missbruks- och beroendevirden och dirmed oka individens
kontroll 6ver sitt eget liv. Det ir viktigt for att ta tillvara patienters
och klienters erfarenheter och kunskaper vid utveckling och fér-
indring av vdrden. Brukarinflytande ir viktigt att for att férbittra
bemotandet, bland annat fér att géra virden mer attraktiv s§ att fler
personer med missbruk eller beroende frivilligt séker hjilp.

Utredningens analys visar att mélen och formerna fér brukar-
inflytande liksom brukarinflytandets funktionssitt varierar mycket
mellan olika kommuner och landsting. Generellt finns stora méjlig-
heter att utveckla brukarinflytande och styrningen av detsamma.

Utredningen ser det som en brist att det i nuvarande lagstift-
ning, HSL och SoL, saknas bestimmelser som stiller krav p4 lands-
ting och kommuner att organisera brukarinflytande pd kollektiv
nivd inom missbruks- och beroendevirden. For att forverkliga
malsittningen om férstirkt brukarinflytande anser utredningen att
lagfista krav pd brukarinflytande p8 kollektiv nivd utgor ett viktigt
komplement till de bestimmelser som finns om brukarinflytande
pd individuell nivd, bland annat kraven pd att patienten ska vara
delaktig 1 planeringen och genomférandet av virden och vid
individuell planering.

Mot denna bakgrund anser utredningen att det i lagstiftningen
bér inforas krav pd brukarinflytande 1 syfte att 6ka brukarnas
mojlighet att pdverka frigor om bland annat ansvar, innehill och
organisation inom missbruks- och beroendevirden. Vidare anser
utredningen att det finns behov att underlitta f6r den enskilde
patienten och klienten inom missbruks- och beroendevirden att
hivda sina rittigheter gentemot huvudminnen och virdgivarna.
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Behov av att f6rstirka brukarinflytandet

Minga landsting och kommuner har utvecklat former f6r brukar-
inflytande i missbruks- och beroendevirden. Det rider dock stora
variationer mellan olika landsting och kommuner nir det giller
mélet och formerna fér brukarinflytande. Den vanligaste formen
for brukarinflytande pd kollektiv nivd ir olika former av brukarrid
genom vilka representanter for den organiserade brukarrérelsen ges
mojlighet att framféra synpunkter. Andra exempel som férekom-
mer, men fortfarande ir relativt ovanliga, ir brukarevisioner och
anvindning av brukare som konsulter i arbetet med att utveckla
vérden.

Vid utredningens regionala hearingar med verksamhets-
ansvariga, yrkesverksamma och brukare samt besck vid olika
enheter och verksamheter inom missbruks- och beroendevirden
runt om 1 landet har brukarinflytande dterkommande identifierats
som ett utvecklingsomrdde. Utredningen kan bekrifta att det finns
stora variationer 1 mél och former. P4 nigra platser finns ambititsa
mdl och avancerade former. Men p3 méinga hill hanteras
brukarinflytandet mer pliktskyldigt. Det finns ocksd enheter och
verksamheter som helt saknar former fér brukarinflytande. Verk-
samhetsansvariga och yrkesverksamma ger ofta uttryck fér en
onskan och ambition att utveckla och férdjupa brukarinflytandet.
Det gor ocksd brukare. Men brukare ir 1 manga fall kritiska till hur
brukarinflytandet fungerar i dag. Kritik som ofta framférs ir att det
1 huvudsak handlar om information frin verksamhetsansvariga och
yrkesverksamma till representanter f6r brukarorganisationer och
att intresset for att ta del av och anvinda brukarnas erfarenheter
och kunskaper ir begrinsat. I korthet att méjligheterna f6r brukare
att pdverka vdrden ir begrinsade.

Det finns ocks3 sirskilda férhdllanden inom missbruksomridet
som understryker vikten av brukarinflytande inom missbruks- och
beroendevirden. Manga patienter och klienter med missbruk eller
beroende har l&ngvarig kontakt med virden och dirmed mer
omfattande erfarenheter och kunskaper om virden jimfért med
ménga andra patient- och klientgrupper. Samtidigt har patienter
och klienter med missbruk eller beroende ofta ligre egen motiva-
tion och status 1 virden och dirmed simre mojligheter att hivda
sina rittigheter pd individuell nivi. Det finns silunda mycket att
vinna p att ta tillvara patienternas och klienternas erfarenheter och
kunskapar inom missbruks- och beroendevirden. Men det krivs
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mer effektiva former f6r brukarinflytande for att ta tillvara dessa
erfarenheter och kunskaper i det stindigt pdgdende arbetet med att
utveckla virden.

Brukarinflytande i utvecklingen av virden

Utredningens utgdngspunkt ir att brukare kan bidra med viktiga
erfarenheter och virdefull kunskap 1 det stindigt pigiende arbetet
med att utveckla vdrden. Till exempel ir brukarnas erfarenheter och
kunskap av stort betydelse nir det giller att forbittra bemétandet
av patienter och klienter och nir det giller att utforma behand-
lingsutbudet och virdens organisation for att bittre mota patien-
ternas och klienternas behov.

Utredningen anser mot denna bakgrund att kommunerna och
landstingen 1 arbetet med att utveckla insatserna inom missbruks-
och beroendevirden ska ha en skyldighet att soka ta tillvara de
erfarenheter som finns inom organisationer som foretrider min-
niskor som behéver sidana insatser och deras nirstiende, det wvill
siga bide brukar- och anhérigorganisationer.

Samverkansavtalet mellan landstinget och kommunerna

Utredningen har féreslagit att landstinget med kommunerna i
landstingsomradet ska ingd ett avtal i friga om insatser for personer
med missbruk eller beroende eller riskabel konsumtion av alkohol
och andra droger. Avtalet syftar till att reglera landstingets och
kommunernas ansvar samt skapa en mojlighet att anpassa miss-
bruks- och beroendevirdens innehdll och organisation till lokala
och regionala behov.

Avtalet bor bland annat reglera landstingets och kommunernas
ansvar f6r missbruks- och beroendevirden mer i1 detalj och hur
hinvisning av patienter och klienter och utbyte av information ska
ske mellan hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. Vidare bér
avtalet pd en dvergripande nivd reglera vilka vird-, behandlings- och
stodinsatser som ska ingd 1 missbruks- och beroendevirdens utbud
samt hur utbudet ska organiseras geografiskt och verksamhets-
missigt for att moéta de behov av missbruks- och beroendevird som
finns lokalt och regionalt.
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Utredningen ser det som naturligt och viktigt att brukare ges
mojlighet att ta del av och limna synpunkter pd de férhdllanden
som samverkansavtalet reglerar, det vill siga ansvar, innehdll och
organisation. Det handlar silunda om brukarinflytande i en rad-
givande funktion. Men det stdr givetvis den enskilde huvudmannen
fritt att ytterligare forstirka brukarinflytandet.

Med den foreslagna avtalsskyldigheten bor det ocksd félja en
skyldighet att ge brukare och deras nirstiende mojlighet att aktivt
medverka till innehdllet 1 samarbetsavtal mellan kommuner och
landsting, och vara delaktiga i uppféljningen av dessa avtal. I forsta
hand bér inflytandet ske genom representanter f6r den organise-
rade brukarrérelsen, men det kan ocksi vara ett alternativ att
involvera enskilda brukare.

Inom ramen fér denna skyldighet dr det upp till varje landsting
att vilja form foér brukarinflytande. Det finns flera olika tinkbara
former for brukarinflytande, bland annat brukarrid, brukarkonsulter
och brukarrevision.

Mot bakgrund av att brukarinflytandet ir av rddgivande karaktir
och att landstingen och kommunerna sjilva kan vilja form fér
brukarinflytande, anser utredningen att kraven pd brukarinflytande
endast mycket marginellt innebir en begrinsning av sjilvbestim-
mandet.

Stod for effektivt brukarinflytande

For att skapa forutsittningar for ett effektivt brukarinflytande och
for att uppfylla den nya lagstiftningens ambitioner ir det 6nskvirt
att kommuner och landsting stédjer brukarrérelsen i olika avseen-
den. Organisationsgraden bland brukare varierar mycket mellan
olika delar av landet. P4 flera hill ir brukarrérelsen relativ svag och
har svirt att svara upp mot férvintningar pd aktivt deltagande i
beslutsprocesserna inom missbruks- och beroendevirden. Kom-
muner och landsting bér dirfér stoédja och uppmuntra en aktiv
brukarrorelse.

Vidare ir det angeliget att de representanter fér brukarrorelsen
eller enskilda brukare som deltar i formerna fér brukarinflytande
erbjuds utbildningsinsatser som underlittar deras aktiva delta-
gande. Det kan handla om information om missbruks- och
beroendevérden, relevanta regelverk, formerna f6ér brukarinflytande
och vad som férvintas av den som deltar 1 brukarinflytande.
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4.4.2 Nationell valfrihetsdatabas

Utredningens forslag: Det ska inrittas en nationell databas
med information om tillgingliga auktoriserade utforare av
behandling av olika missbruks- och beroendetillstind 1 syfte att
stirka den enskildes stillning 1 planeringen och genomférandet
av virden.

Motivation ir en avgdrande framgingsfaktor for att behandlings-
och stddinsatser f6r personer med missbruk eller beroende ska ha
onskat resultat. Att stirka den enskildes mojlighet att padverka
virdens planering och genomférande ir ett sitt att forsoka ta
tillvara den enskildes motivation. Utredningens férslag om for-
stirkt virdgaranti innehdller ocksd utékade mojligheter fér den
enskilde att vilja att pdverka valet av insats och utférare av insats.

I detta sammanhang ir det ocksi viktigt att notera den mer
generella utvecklingen inom hilso- och sjukvirdens och social-
tjanstens omrade 1 riktning mot en dkad mangfald av utféraren. I
detta syfte upphandlar landsting och kommuner i 6kande grad vird
frin privata virdgivare. Forindringar av regelverken har inférts,
vilket underlittar etablering och valfrihet. Missbruks- och beroende-
virden har jimfért med méinga andra virdomriden ett for-
hillandevis stort inslag av privata virdgivare. Detta giller 1 forsta
hand inom den slutna virden inom socialtjinstens omride, det vill
siga hem for vird eller boende (HVB).

S&vil utredningens férslag som den generella utvecklingen inom
missbruks- och beroendevirden innebir 6kade valméjligheter for
den enskilde. For att kunna utnyttja dessa valmojligheter och gora
informerade val behdver patienterna och klienterna trovirdig och
lattillginglig information om vilka insatser och utférare av insatser
som finns tillgingliga.

I dag stills stora krav pd den enskilde for att hitta adekvat
information om tillgingliga insatser och utférare av insatser inom
missbruks- och beroendevirden. Information om vissa evidens-
baserade insatser finns forvisso i de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevirden. Nir det giller utférarna ir situa-
tionen simre. Socialstyrelsen har en databas med information om
HVB, men informationen om vilken kompetens olika behandlings-
hem har och vilka insatser de erbjuder saknas eller ir inte
kvalitetsgranskad. Det si kallade HVB-registret bygger i allt
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visentligt pd den information som de enskilda utférarna sjilva
limnat. Foér 6vriga utforare saknas i princip nationell information.
Den auktorisation som utredningen foresldr ska inforas for
utférare av behandling bér dven kunna innehdlla ett krav att
redovisa vissa uppgifter i den nationella databasen (jfr kapitel 6).

Utredningen anser mot denna bakgrund att den enskildes
delaktighet i planeringen och genomférandet av missbruks- och
beroendevirden bor stirkas genom tillskapandet av en nationell
databas med information om tillgingliga auktoriserade utférare av
olika behandlingar. Information om behandlingar, kompetens och
resultat dr centrala uppgifter. P3 sikt bor dven uppgifter om
bemétande inkluderas i databasen.

Den nationella valfrihetsdatabasen kan givetvis ocksd vara till
nytta fér huvudminnen, till exempel nir det giller upphandling av
behandling.

Regeringen bor ge limplig myndighet 1 uppdrag att i samverkan
med landstingen och kommunerna utveckla en sidan nationell
databas. Informationen 1 databasen bér vara godkind av den
myndighet som ansvarar fér auktorisering eller tillsyn av miss-
bruks- och beroendevérden.

4.4.3  Personligt ombud

Utredningens foérslag: Kommunernas frivilliga verksamhet per-
sonligt ombud ska goras tillginglig och anpassas fér personer
med missbruk eller beroende. Regermgen boér ge Socialstyrelsen
1 uppdrag att utforma den statliga styrningen av verksamheten
personligt ombud fér att forverkliga detta.

Personer med missbruk eller beroende har i vissa fall behov av flera
olika insatser frin flera olika verksamheter eller huvudmin. Det
kan vara fallet exempelvis vid missbruk eller beroende i kombina-
tion med social problematik eller vid samsjuklighet mellan miss-
bruk eller beroende och psykisk eller somatisk sjukdom. Ibland har
den enskilde sjilv inte styrkan eller férmdgan att efterfrdga insatser
eller uppritthilla relationerna med de olika verksamheterna och
huvudmainnen. T detta sammanhang ska noteras att den bristande
samordningen av landstingens och kommunens insatser ir en av de
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storsta bristerna som utredningen identifierat 1 dagens svenska
missbruks- och beroendevard.

Psykiatriutredningen féreslog att det skulle inféras en ritt till
personligt ombud fér personer med ldngvarig och allvarlig psykisk
sjukdom. Nigon sidan ritt har inte inférts, men staten har genom
ett sirskilt statsbidrag uppmuntrat kommunerna att bygga upp
verksamhet med personligt ombud. Enligt villkoren fér bidraget
ska det personliga ombudet tillsammans med den enskilde identi-
fiera och formulera den enskildes behov av vird, stéd och service
samt se till att huvudminnens insatser planeras, samordnas och
genomfors. Det personliga ombudet ska inte utféra myndighets-
utdvning eller behandling och dirmed inte 6verta uppgifter som
redan utférs av kommuner och landsting, utan endast hjilpa den
enskilde att tillvarata sina rittigheter.

De uppfoljningar som gjorts av verksamheten personligt ombud
indikerar att brukarna ir néjda med verksamheten och att den kan
ha vissa positiva effekter, till exempel 1 form av minskat behov av
psykiatrisk sluten vard.

Det rider en viss oklarhet om 1 vilken utstrickning personer
med missbruk eller beroende har tillgdng till personligt ombud. I
villkoren fér det statliga bidraget framgir att personer med
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom
ska ha tillgdng till insatsen. Diremot ger inte villkoren stod for att
andra grupper av personer med missbruk eller beroende, till
exempel personer med social problematik, har tillging till insatsen.

Utredningen anser att personer med missbruk eller beroende,
som har ldngvariga eller komplexa behov av vird, stéd och service,
boér ha tillgdng till verksamheten personligt ombud. Behoven hos
personer med samsjuklighet mellan missbruk och beroende och
psykisk sjukdom och personer med missbruk eller beroende 1i
kombination med social problematik kan i ménga fall likstillas med
behoven hos personer med l&ngvarig och allvarlig annan psykisk
sjukdom. Mot denna bakgrund anser utredningen att verksamheten
personligt ombud bor goras tillginglig fo6r och anpassas dven till
personer med missbruk eller beroende och deras behov.

Personligt ombud ir 1 dag en frivillig kommunal insats och den
statliga styrningen ir begrinsad till villkoren fér det statliga bidra-
get till kommunerna som Socialstyrelsen publicerat i ett med-
delandeblad. Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utforma den statliga styrningen for att gora verksamheten till-
ginglig och anpassad for personer med missbruk eller beroende
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och deras behov. Detta kan ske genom att villkoren fér det statliga
bidraget indras eller genom att verksamheten regleras mer formellt,
till exempel genom foreskrifter.

4.5  Tillsyn

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska enligt bestimmelser i
LMB ha tillsyn 6ver alla verksamheter enligt LMB.

Socialstyrelsen ska ges mojlighet att foreligga den som svarar
for verksamhet enligt MBL att avhjilpa misstorhillande.
Foreliggandet ska {8 forenas med vite.

Lagen om missbruks- och beroendevird (LMB) ir avsedd att vara
ett komplement till huvudlagarna pd omrddet, socialtjinst-
lagen(SoL) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL). Verksamheterna
enligt dessa lagar stir under Socialstyrelsens tillsyn enligt utforliga
bestimmelser 1 SoL och fér hilso- och sjukvirdens del i patient-
sikerhetslagen (2010:659).

Sirskilda bestimmelser om férdelningen av ansvar mellan
landsting och kommun, tidiga insatser, samarbetsavtal, forstirkt
vardgaranti och kvalitet och kompetens ger LMB en karaktir av
pluslag till huvudlagarna. Fér att sikerstilla att Socialstyrelsens
tillsyn ocksd giller dessa sirskilda bestimmelser anser utredningen
det limpligt att foresld sirskilda tillsynsbestimmelser i LMB. En
forebild for sddana sirskilda tillsynsbestimmelser finns i lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Liksom denna grupp
ir, som utredningen visat, minniskor med missbruks- och
beroendeproblem en eftersatt grupp inom virden. Det finns dirfér
sirskild anledning att skirpa tillsynsmojligheterna.

De sirskilda tillsynsbestimmelserna ir avsedda klargéra den vik-
tiga roll som Socialstyrelsen — eller annan myndighet som rege-
ringen finner limpligt att ge tillsynsansvar —har enligt LMB. De ir
samtidigt givetvis dgnade att stirka den enskildes stillning inom
missbruks- och beroendevirden.

Detta regleras 14 och 15 §§ i den féreslagna lagen om miss-
bruks- och beroendevérd.
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5 Vardens innehall, boende och
sysselsattning

Utredningens beddmning: Med hinsyn till utvecklingen av ny
forskningsbaserad kunskap, virdens praktik i1 andra linder och
erfarenheter frin olika svenska forsoksverksamheter, boér
innehdllet 1 den svenska missbruks- och beroendevirden
anpassas for olika milgrupper och inom olika insatsomriden.

Utredningen har som en viktig utgdngspunkt att missbruks- och
beroendevirden ska vara kunskapsbaserad. Det innebir att de olika
behandlings- och stédinsatser som erbjuds ska ingd i en kunskaps-
baserad praktik som kombinerar evidens om insatsers effekt och
effektivitet, professionellas erfarenheter och brukares preferenser.

Utredningens analys visar att det for vissa missbruks- och
beroendetillstdnd saknas evidensbaserade insatser. Den nya forsk-
ningsbaserade kunskap som utvecklas inférlivas inte. Vissa kun-
skapsbaserade insatser ingdr inte 1 utbudet av ideologiska skil. For
vissa mélgrupper med distinkt annorlunda virdbehov saknas mal-
gruppsspecifika insatser. For andra mélgrupper finns olika hinder
som gor det svirt att ta del av det ordinarie utbudet av insatser.
Kartliggningen av missbruks- och beroendevirden i andra linder
visar ocksd att vissa behandlingsstrategier framstir som underut-
nyttjade i Sverige.

Utredningen anser mot denna bakgrund att innehdllet och 1
vissa delar organisationen av den svenska missbruks- och beroende
virden bér differentieras och vidareutvecklas f6r olika malgrupper
och inom olika insatsomriden. Nir det giller likemedelsbehand-
ling och sprututbytesverksamhet kriver detta férindringar av gil-
lande lagstiftning och regelverk.
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5.1 Malgruppsspecifika insatser

Utredningens bedémning: De befintliga kunskapsbaserade
insatserna inom missbruks- och beroendevirden bér tillginglig-
goras for fler milgrupper och fler milgruppsspecifika insatser
bér utvecklas, bland annat behandlings- och stddinsatser for
personer med likemedelsberoende, personer med missbruk av
dopningsmedel, barn och ungdomar, gravida kvinnor, personer
med funktionsnedsittning, ildre personer samt insatser speciellt
avpassade for kvinnor respektive min och personer med

utlindsk bakgrund.

5.1.1  Mer malgruppsspecifika insatser behdvs

Utredningens analys visar att det for flera olika missbruk- och
beroendetillstdnd i dag saknas specifika evidensbaserade st6d- och
behandlingsinsatser. Kartliggningar av utbudet vid de olika
behandlings- och stddenheterna visar ocksi att minga av de
insatser som ges inte dr evidensbaserade. Vidare visar utredningens
analys att utbudet ofta ir begrinsat 1 den mening att endast en eller
ett fital olika insatser erbjuds oberoende av milgruppens specifika
behov. Vissa mélgrupper framstdr dven som underprioriterade vid
en jimfoérelse med vilka insatser som erbjuds andra méilgrupper.
Dirutdver har vissa grupper av olika anledningar svirt att ta del av
det ordinarie virdutbudet. Avsaknaden av ett diversifierat utbud av
insatser ir av forklarliga skil sirskilt tydligt i befolkningsmissigt
sm& kommuner.

Utredningen har i olika vetenskapliga rapporter (se bland annat
forskningsbilagan) kartlagt virdbehoven samt utbudet av och
tillgingligheten till vird for ett antal olika milgrupper f6r virden av
personer med missbruk eller beroende, bland annat personer med
likemedelsberoende, personer med missbruk av dopningsmedel,
barn och ungdomar, gravida kvinnor, personer med funktionsned-
sittning, ildre personer, kvinnor och min, samt personer med
utlindsk bakgrund. I flera fall har dessa malgrupper distinkt
annorlunda virdbehov in andra malgrupper. Samtidigt ir utbudet
av malgruppsspecifika insatser mycket begrinsat. I nigra fall har de
inte annorlunda virdbehov, men simre tillginglighet till vird pd
grund av att de av olika anledningar inte kan ta del av det ordinarie
utbudet av insatser.
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Utredningen anser mot denna bakgrund att de befintliga
kunskapsbaserade insatserna inom missbruks- och beroendevirden
bor tillgingliggoras for fler malgrupper och fler malgruppsspecifika
insatser bor utvecklas.

Samtidigt bor méjligheten att 1 hogre grad individualisera insat-
serna beaktas och tas till vara. I minga fall ir det mer indamals-
enligt att organisera verksamheter som medger flexibilitet och ett
diversifierat utbud in att inritta en rad mélgruppsspecifika enheter.
Detta giller 1 synnerhet i omrdden med mer begrinsat befolknings-
underlag.

5.2 Nya former av missbruk, nya vardbehov

5.2.1 Personer med likemedelsberoende

Utredningens bedomning: Landstingen boér utveckla mél-
gruppsspecifika och kunskapsbaserade insatser for att méta
virdbehoven hos personer med beroende av likemedel.

Ett stort och 6kande problem

Internationellt har likemedelsberoende identifierats som det
storsta missbruksproblemet efter alkoholberoende. I Sverige har
dock likemedelsberoende dnnu inte rént nimnvird uppmirksam-
het, annat in inom avgrinsade delar av virdutbudet.

Kunskapen om férekomsten av likemedelsberoende 1 den
svenska befolkningen ir begrinsad. Den kartliggning utredningen
13tit gora, vilken ingdr i forskningsbilagan, visar att 2009 gjorde
drygt 350 000 eller 4,8 procent av befolkningen 18 &r eller ildre
minst fyra uttag av hypnotika, sedativa eller opioider. Ar 2006 var
antalet 335 000. Av dem som 2009 gjorde minst fyra uttag per hade
cirka 85 000 uttag som motsvarade en férbrukning av tva eller fler
normala dygnsdoser i genomsnitt per dag under ett r.

I en nationell enkitundersékning av befolkningens narkotika-
anvindning 2008 har det med frigeformuliret DUDIT som ut-
gdngspunkt skattats att 1,1 procent eller 65 000 personer av befolk-
ningen mellan 16 och 64 ir har av likemedelsanvindning orsakade
problem som uppfyller kriterierna fér skadligt bruk eller beroende.
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Det finns ocksd ndgra dldre skattningar som indikerar att proble-
met skulle vara av stérre omfattning.

Utifrdn uppgifter i1 patientregistret har utredningen skattat
antalet patienter i landet till cirka 13 000, vilket innebir att ett
genomsnittligt landsting bér behandla omkring 500 unika patienter
per ar. De faktiska virdbehoven ir med stérsta sannolikhet visent-
ligt storre, eftersom det 1 flertalet landsting saknas en ingdng i
varden for personer med likemedelsberoende. Om de 65 000 som
uppfyller kriterierna fér skadligt bruk eller beroende tas som
utgdngspunkt, skulle ett genomsnittligt landsting behandla om-
kring 2 500 unika patienter per r.

Begrinsningar i virdutbud

Ansvaret for behandling av likemedelsberoende ir 1 dag inte
lagreglerat, men fir i praktiken anses falla pa landstinget i egenskap
av huvudman fér hilso- och sjukvirden. Utredningen har 1 kapitel
4 foreslagit att detta ansvar tydliggors 1 den nya lagen om miss-
bruks- och beroendevird. Ansvaret for att forebygga och tidigt
uppticka likemedelsberoende ligger, enligt utredningen, hos alla
forskrivare av likemedel med beroendeutvecklingspotential, oav-
sett inom vilken specialitet man ir verksam.

Huvuddelen av problematiken uppstdr inom ramen fér
forskrivning av likare, iven om det ocksi forekommer illegal
handel med likemedel bide i mer traditionella sammanhang och via
Internet. I okomplicerade fall ir det ocksd ett ansvar fér den
behandlande likaren att trappa ner likemedelsanvindningen och pa
andra sitt hjilpa patienten att overkomma den problematiska
likemedelsanvindningen. I komplicerade fall krivs tillgdng till
utrednings- och behandlingsresurser inom den specialiserade
varden.

For att forebygga utveckling av likemedelsberoende ir det
sdlunda viktigt att likare har god beroendekompetens. Utred-
ningen analys visar att grundutbildningen till likare ger begrinsad
kunskap om missbruk och beroende. Mot denna bakgrund har
utredningen i kapitel 6 forslagit att inslagen om beroende och
farmakologi ska utdkas 1 utbildningsprogrammens obligatoriska
delar.

Utredningens kartliggningar visar att utbudet av behandling ir
mycket begrinsat. Det dr endast pd ndgra {3 stillen i landet som det
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finns specifika mottagningar eller virdprogram fér personer med
likemedelsberoende, bland annat i Stockholm, Goéteborg och
Malmé. T den min vird och behandling éverhuvudtaget finns pa
andra platser dr den integrerad med annan vird.

Utveckling av virdprogram m.m.

Mot bakgrund av att likemedelsberoende ir ett stort och sannolikt
okande problem, samt att utbudet av behandlings- och stédinsatser
ir mycket begrinsat, anser utredningen att det boér utvecklas
specifik vird f6r mélgruppen.

Utredningens forslag att lagreglera ansvaret fér behandling av
likemedelsberoende tydliggor det ansvar landstingen 1 ndgon mén
redan i dag i praktiken axlar. Utredningen anser att varje landsting
bér ha ett virdprogram for mélgruppen. Inom primirvirden bor
det finnas program och rutiner f6r vilka dtgirder som ska vidtas nir
en patient riskerar att utveckla likemedelsberoende. Det bor dven
finnas mojlighet att konsultera specialiserad vird vid behov. Inom
den specialiserade virden bér det finnas ett samlat behandlings-
program for personer med likemedelsberoende. Detta giller 1
forsta hand inom psykiatrin och beroendevirden och pd smirt-
kliniker. Det bor ocksd 1 varje landsting finnas en verksamhet med
kompetens att behandla komplicerade fall.

Utredningens forslag 1 avsnitt 6.3.3 om att inritta ett nationellt
kompetenscentrum {6r behandling av likemedelsberoende syftar
till att frimja landstingens utveckling av specifika kunskapsbase-
rade insatser.

Vidare bidrar utredningens forslag 1 avsnitt 6.4.2 om att utdka
inslagen om beroende och farmakologi i de obligatoriska delarna av
grundutbildningen for likare till att forbittra kunskapen i virden
om att likemedelsanvindning kan leda till beroende och hur detta
kan forebyggas.

5.2.2  Personer med missbruk av dopningsmedel

Utredningens bedomning: Landstingen bor utveckla mél-
gruppsspecifika och kunskapsbaserade insatser for att méta
virdbehoven hos personer med missbruk av dopningsmedel.

207



Vardens innehall, boende och sysselséttning SOU 2011:35

Ett 6kande problem

Missbruk av dopningsmedel forefaller vara ett jimférelsevis
begrinsat, men 6kande problem. Uppgifterna om férekomsten av
dopning 1 den svenska befolkningen ir osikra. Mellan 1 och
2 procent av pojkarna och 0 och 1 procent av flickorna i arskurs
9 uppger att de nigon ging har anvint dopningsmedel. Utred-
ningen har skattat antalet frekventa anvindare av dopningsmedel
till 10 000. Anvindningen ir 1 princip begrinsad till yngre min. Det
finns dock vissa uppgifter som indikerar att anvindningen av dop-
ningsmedel skulle var mer utbredd, bland annat vissa arbetsplats-
undersékningar samt polisens testresultat frin personer misstinkta
for rattfylleri.

Tidigare férekom anvindning av dopningsmedel i princip endast
inom elitidrotten. I dag férefaller anvindningen férekomma dven 1
andra grupper, bland si kallade esteter och vildsverkare.

Begrinsningar i virdutbudet

Ansvaret f6r behandling av dopningsmedelsmissbruk ir 1 dag inte
lagreglerat, men fir i praktiken anses falla pa landstinget i egenskap
av huvudman fér hilso- och sjukvdrden. Detta ir en konsekvens av
att milgruppen har omfattande medicinska virdbehov till f6ljd av
de somatiska och psykiska skador som anvindning av dopnings-
medel kan medféra, bland annat hormonella férindringar och
sjukdomar 1 hjirta och kirl. I komplicerade fall krivs tillging till
utrednings- och behandlingsresurser inom den specialiserade vrden.

Utredningens kartliggning visar att utbudet av behandling ir
mycket begrinsat. Det ir endast pd ndgra {3 stillen i landet som det
finns specifika mottagningar eller virdprogram fér personer med
dopningsmedelsmissbruk, bland annat i Géteborg och Orebro. 1
den mén vird och behandling éverhuvudtaget finns pd andra platser
ir den integrerad med annan vird.

Utveckling av specifika insatser

Mot bakgrund av att missbruk av dopningsmedel ir ett problem
som kan befaras 6ka, att kunskapen om risker och skadeverkningar
pa sikt 6kar, samt att utbudet av behandlings- och stédinsatser i
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dag ir mycket begrinsat, anser utredningen att det bér utvecklas
specifik vird for mélgruppen.

Utredningens forslag 1 kapitel 4 att lagreglera landstingets
ansvar for behandling av personer med missbruk av dopningsmedel
tydliggér det ansvar landstingen 1 ndgon mdin 1 praktiken axlar.
Landstingens ansvar blir in tydligare med utredningens forslag att
samla behandlingsansvaret f6r missbruk och beroende hos
landstinget. Nir det giller férebyggande insatser och tidig uppticke
finns ett tydligt ansvar hos idrottsrorelsen och de féretag som
bedriver triningsanliggningar.

Utredningen anser att det inom varje landsting bér finnas en
verksamhet till vilken personer med missbruk av dopningsmedel
kan hinvisas f6r utredning och behandling. Denna verksamhet bor
utdver beroendekompetens dven férfoga 6ver kompetens inom
invirtesmedicin eller endokrinologi. Inom varje sjukvirdsregion
bor det pd sikt finnas en verksamhet till vilken komplicerade fall
kan hinvisas.

Utredningens forslag 1 avsnitt 6.3.4 om att inritta ett nationella
kompetenscentrum f6r behandling av dopningsmedelsmissbruk
syftar till att stodja landstingens utveckling av specifik kunskaps-
baserad vérd.

5.3 Andra sarskilda malgrupper

5.3.1 Barn och ungdomar

Utredningens bedomning: Utbudet av kunskapsbaserade insat-
ser for barn- och ungdomar med missbruk eller beroende eller
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjuk-
dom ir inom minga kommuner och landsting otillfredsstillande
och miste forbittras.

Kommunerna och landstinget bér tillsammans tillhandahilla
ett lokalt basutbud av behandlings- och stédinsatser. I varje
landsting bér det finnas méjlighet att hinvisa komplicerade fall
for utredning och behandling till den specialiserade virden.

Utredningens forslag: Samverkan mellan landstingen och
kommunerna kring integrerade lokala basverksamheter och
regionala specialiserade verksamheter f6r barn och ungdomar
med missbruk eller beroende ska frimjas genom ett sirskilt
statligt stimulansbidrag.
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Nationella riktlinjer for vird och behandling av malgruppen
ska utarbetas av Socialstyrelsen.

En utsatt grupp, med specifika behov

Uppgifterna om forekomsten av missbruk och beroende bland
ungdomar i Sverige ir begrinsad. Intensivkonsumtion av alkohol ir
enligt tillgingliga undersokningar vanligast i ldern 18-25 4r. Aven
experimentell anvindning av narkotika och dopningsmedel ir
vanligast bland unga.

Alkohol- och drogmissbruk hos ungdomar ir relaterat till
psykisk ohilsa och riskbeteenden ssom vildsamt och kriminellt
beteende, skolmisslyckanden och riskabelt sexuellt beteende.
Anvindandet av alkohol och andra droger har ocksd starka
samband med ett antal psykiska stérningar hos unga. Det hivdas
till och med att ungdomar med samsjuklighet mellan missbruk eller
beroende och psykisk sjukdom utgér normen, inte en undergrupp,
bland ungdomar med missbruk eller beroende. Enligt en svensk
studie av ungdomar med missbruk eller beroende hade 80 procent
trotssyndrom eller uppférandestdrning, 54 procent depression och
33 procent dngest.

Av den kartliggning utredningen ltit géra av ungdomar och
missbruk framgr att det under de senaste 20 dren har det skett en
snabb kunskapsutveckling inom omrddet (jfr kapitel 23). I dag ir
den dominerande uppfattningen att barn och ungdomar inte kan
betraktas och behandlas som vuxna. Exempel pd skillnader mellan
barn och ungdomar respektive vuxna giller missbruksménster,
samsjuklighet, familjesituation, mottaglighet fér social paverkan,
konsekvenser av missbruk och méjlighet att tillgodogora sig
behandling.

Missbruk hos unga kan i minga fall ses som en signal pd en
problematik inom andra livsomriden. Ibland ir det familjeforhal-
landena som sviktar, ibland ir det skolsituationen som ir fel, ibland
ir det faktorer hos den unge som behéver uppmirksammas och bli
foremal for insatser efter utredning. Det kan i de senare fallen rora
sig om 3angest- eller depressionstillstind, eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, till exempel ADHD.

Det ir ocks viktigt att férebygga missbruk bland barn och
ungdomar for att foérhindra ohilsa, kriminalitet, utanférskap och
annan social problematik.

210



SOU 2011:35 Vardens innehall, boende och sysselséttning

Brist pa vissa kvalificerade insatser

Utredningens kartliggning visar att virdbehoven hos barn och
ungdomar méste motas med malgruppsspecifika insatser. De
nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden giller
inte barn och ungdomar.

Merparten av forskningen inom omridet har fokuserat familje-
baserade interventioner, men idven vissa individuella och grupp-
baserade behandlingsmodeller ir utforskade. Det finns ett antal
metoder med vetenskapligt dokumenterad effekt vid behandling av
barn och ungdomar med missbruk eller beroende. Trots begrinsat
vetenskapligt stéd har dven likemedelsbehandling borjat integreras
1 program for psykosocial behandling av barn och ungdomar.

De behandlingsmetoder som har vetenskapligt dokumenterad
effekt anvind endast 1 begrinsad utstrickning 1 Sverige. Virden ir 1
stillet 1 hog grad erfarenhetsbaserad. Insatsmissigt dominerar olika
psykosociala insatser.

Nuvarande ansvar och verksamhet

Kommunerna har genom ansvaret fér barn- och ungdomsvérd
enligt SoL ett sirskilt ansvar fér vird och behandling av barn och
ungdomar med missbruk eller beroende. I mdnga kommuner finns
ocksd en betydande barn- och ungdomsvérd. Verksamhets- och
insatsmissigt dr variationerna stora. I stérre kommuner finns ofta
sirskilda enheter, till exempel ungdomsmottagningar som ofta
drivs i samverkan med landstingets primirvird, men dessa saknar i
de allra flesta fall sirskild missbruks- och beroendekompetens.

Aldersmissigt varierar mélgruppen, ibland ir den 0-20 4r, ibland
0-25 4r, ibland 15-25 3r, etc. Personalen bestir 1 férsta hand av
socionomer eller socialsekreterare med viss fortbildning fér upp-
draget, till exempel i motiverande samtal, 3terfallsprevention och
kognitiv beteendeterapi. Insatserna bestdr av psykosociala behand-
lings- och stédinsatser, eftersom kommunen normalt inte kan for-
medla vdrd av likare. Dir verksamheten bedrivs 1 samverkan med
landstinget finns mojlighet att komplettera med vissa medicinska
insatser, till exempel genom sjuskéterska eller barnmorska. Inrikt-
ningen pd verksamheterna varierar, men den fokuserar ofta psykisk
ohilsa, relationsproblem och sexualridgivning. Utredningens upp-
gifter visar att den sillan omfattar missbruk och beroende.
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Inom hilso- och sjukvidrden fir barn- och ungdomar med
missbruk eller beroende viss behandling, men i vilken verksamhet
varierar mellan olika landsting. Det kan ske inom den allminna
virden, vuxenpsykiatrin eller den specialiserade beroendevédrden.
Diremot sker det sillan inom barn- och ungdomspsykiatrin, vilken
1 flera avseenden ir den naturliga ansvariga verksamheten. Det ir
ocksd utredningens uppfattning att barn- och ungdomspsykiatrin
sedan HSL tridde 1 kraft har kommit att ta ett allt mindre ansvar
fér barn och ungdomar med missbruk eller beroende.

Flertalet landsting anser ocksd att kommunen har ansvaret foér
behandling av barn och ungdomar och att landstingets ansvar ir
begrinsat till kompletterande insatser for att hantera psykiska och
somatiska konsekvenser av missbruket eller beroendet. P4 nigra
platser finns ett mer utvecklat samarbete mellan landstingens
specialiserade beroendevird och socialtjinsten rérande barn och
ungdomar med missbruksproblem, till exempel Maria ungdom 1
Stockholm.

Den begrinsade tillgingen till resurser fér utredning och
behandling inom den specialiserade hilso- och sjukvirden utgor en
allvarlig brist som méste &tgirdas.

Kommunerna och landstinget bér tillhandahalla ett basutbud

Mot bakgrund av att barn och ungdomar har specifika virdbehov
och att vdrdutbudet 1 dag brister anser utredningen att det bor
utvecklas fler specifika verksamheter och insatser f6r milgruppen.

Utredningens forslag att samla behandlingsansvaret f6r personer
med missbruk eller beroende hos landstinget, vilket inte har nigon
dldersmissig begrinsning, bor bidra till att forbittra tillgingen pd
medicinsk kompetens f6r utredning och behandling av barn och
ungdomar med missbruk eller beroende. Detta ska inte uppfattas
som en begrinsning av kommunens sirskilda ansvar fér barn- och
ungdomsvard, men socialtjinstens insatser ska i foérsta hand om-
fatta uppsékande verksamhet, tidig identifikation och intervention
samt ett brett spektrum av stédinsatser.

Utredningen anser att det bor utvecklas ett lokalt basutbud av
insatser f6r barn och ungdomar. Foér basutbudet av insatser p4 lokal
nivd ir det dnskvirt med samverkan och integrerade verksamheter
mellan kommun och landsting.
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Organisatoriskt kan detta hanteras pd olika sitt. Mindre kom-
muner kan till exempel samarbeta kring en gemensam ungdoms-
mottagning, vilken landstinget kompletterar med sjukskoterska
och likare pd konsultbasis. Storre kommuner kan till exempel sam-
verka med landstingets specialiserade beroendevard.

Basverksamheterna fér barn och ungdomar med missbruk eller
beroende bér inte tillimpa nigon 3ldersmissig nedre troskel och
taket bor vara flexibelt omkring 25 &r.

Komplicerade fall bor hinvisas till specialiserad vard

I varje landsting bor det finnas mojlighet att hinvisa komplicerade
fall till utredning och behandling i specialiserad vird. Den speciali-
serade vird som riktar sig till barn och ungdomar med missbruk
eller beroende bor pa regional nivd vara differentierad och omfatta:
(1) 6ppen och sluten vird, (i) akut och planerad vird, (i)
tillnyktringsverksamhet, abstinensvird, utredning och behandling,
samt (iv) basutbud av hégspecialiserad vird.

Kompetensmaissigt bor den specialiserade virden vara bemannad
med likare med kompetens 1 beroende och barnpsykiatri, sjuk-
skoterskor, psykologer, psykoterapeuter och omvardnadspersonal.
Den bér ocksd forfoga 6ver den kompetens som krivs for
neuropsykiatrisk utredning.

Organisatoriskt kan den specialiserade virden for barn och
ungdomar med missbruk eller beroende byggas upp pa olika sitt.
Det kan med fordel ske genom att beroendevirden for vuxna
kompletteras med resurser for vird av barn och ungdomar, till
exempel enligt den modell som finns inom Beroendecentrum
Stockholm med Maria ungdom. Det kan ske genom att allmin-
psykiatrin f6r vuxna kompletteras med resurser for vidrd av barn
och ungdomar med missbruk eller beroende. Det kan ocksd ske
genom att barn- och ungdomspsykiatrin kompletteras med resurser
for vard av olika missbruks- och beroendetillstind.

Det ir upp till varje enskilt landsting att vilja hur verksamheten
fér barn och ungdomar med missbruk eller beroende ska organi-
seras.

Utredningen vill dock betona att barn- och ungdomspsykiatrin,
till skillnad frdn i dag, tar ett tydligare och mer aktivt ansvar for
utredning och behandling av barn och ungdomar med missbruk
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eller beroende. Det finns flera skil som understryker vikten av
detta.

Barn och ungdomar har i visentliga avseenden andra virdbehov
in vuxna, vilket kan géra det svdrt att anpassa vuxenverksamheter
f6r barn och ungdomar. Det kan ocksg finnas risker att gemensamt
varda barn och ungdomar som nyligen debuterat i missbruk eller
beroende med vuxna personer som haft ett etablerat missbruk eller
beroende under minga &r. Det enskilt viktigaste skilet som talar
for att utgd frdn barn- och ungdomspsykiatrin ir dock den ut-
bredda samsjukligheten mellan missbruk och beroende och annan
psykisk sjukdom bland unga, bland annat depression och ngest,
antisocial problematik och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning
(ADHD), och att en effektiv vird foérutsitter samtidig behandling
av bdde missbruket eller beroendet och den psykiska sjukdomen.

Aven om barn- och ungdomspsykiatrins ansvar begrinsas till att
gilla utredning och behandling av samsjuklighet mellan missbruk
och beroende och annan psykisk sjukdom skulle det avsevirt
forbittra utbudet av insatser. I dag hinvisas dessa patienter ofta till
socialtjinsten. Malgruppens storlek ir svir att uppskatta, men det
ir belagt att det finns en o6kad risk fér missbruk i barn- och
ungdomspsykiatrins dominerande patientgrupper: depressions- och
dngesttillstdnd. Det har ocksd dokumenteras att det finns en 6kad
férekomst av missbruk bland personer med uppférandestérning
eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Utredningen ser det
som sannolikt att tminstone 20 procent av patienterna ocksd har
ett missbruk, vilket ofta férblir obehandlat.

Bittre kunskap om effektiva insatser

Utredningen anser vidare att det finns ett behov av bittre kunskap
om effektiva behandlings- och stédinsatser fér barn och ungdomar
med missbruk eller beroende. En genomging av den internationella
forskningen visar att det finns insatser med vetenskapligt doku-
menterad effekt. Den svenska forskningen ir begrinsad.

I dag saknas nationella riktlinjer f6r vdrd och behandling av barn
och unga med missbruk eller beroende. Utredningen anser att
nationella riktlinjer bér utarbetas som ett stéd f6r kommuner och
landsting och yrkesverksamma inom vérden.

Utredningens férslag att inrdtta ett sirskilt institut f6r behand-
lingsforskning syftar till att bidra till kunskapsuppbyggnaden om
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behandling av olika missbruks- och beroendetillstind, inklusive av
olika mélgruppsspecifika insatser, till exempel f6r barn och ung-
domar.

Dessutom har utredningen féreslagit att det ska inrittas en
forskarskola med inriktning mot att genom tidig upptickt och kort
intervention forhindra att riskbruk bland barn och ungdomar
overgdr 1 mer etablerat missbruk eller beroende.

Statligt bidrag for utveckling av basverksamhet

Utredningen anser mot bakgrund av problembilden att samverkan
mellan kommuner och landsting i form av integrerade basverksam-
heter fo6r barn och ungdomar med missbruk eller beroende ir
viktigt att & tll stind. Dirull dr det angeliget att utveckla
specialiserade verksamheter. For att stimulera en sddan utveckling
foreslds ett sirskilt statligt bidrag. Utredningen bedémer det som
rimligt att avsitta 250 miljoner kronor for att utveckla ett ttiotal
basverksamheter och ett tjugotal specialiserade verksamheter i
samverkan mellan kommuner och landsting.

5.3.2 Barn i familjer med missbruksproblem

Utredningens bedémning: Kommunerna bér utveckla de psy-
kosociala stddinsatserna for barn i familjer med missbruks-

problem.

Utvecklat stod for barn i familjer med missbruk

Kunskapen om hur minga barn som lever i familjer med miss-
bruksproblem ir osikra. Enligt en kartliggning som genomforts av
Folkhilsoinstitutet har 16 procent av papporna och 8 procent av
mammorna riskabel alkoholkonsumtion. Detta innebir att cirka
385 000 barn lever i en familj med minst en férilder med riskabel
konsumtion. Alla dessa barn far givetvis inte illa. De cirka 25 000
forildrar som har vdrdats inom hilso- och sjukvirden fér alkohol-
eller narkotikadiagnos utgér en mer riskabel grupp.

Det ir viktigt att ge barn och unga som vixer upp 1 familjer med
missbruk stod s3 tidigt som méjligt. Forsenad utveckling av
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motorik och sprik, aggressivitet, humérsvingningar, indtvindhet,
trotsigt beteende, hyperaktivitet och dngslighet kan vara symptom
hos barnet pd missbruk 1 familjen.

Flera verksamheter bor arbeta med att identifiera barn i familjer
med missbruk och vid behov intervenera, bland annat skolan,
socialtjinsten, modra- och barnhilsovirden samt barn- och ung-
domspsykiatrin.

Det saknas 1 dag enligt Socialstyrelsens nyligen publicerade vig-
ledning tillférlitlig kunskap om vilka metoder fér stéd till barn i
familjer med missbruksproblem som har effekt. Det saknas ocksd
svenska och nordiska studier. Exempel pd mojliga insatser dr stod-
gruppsverksamheter, enskilt samtalsstéd, kontaktperson och
kontaktfamilj, socialpedagogisk insats, skolsocial insats, riktad
dagverksambhet, kvalificerat nitverksarbete och forildrastod.

Under 2008 deltog cirka 2 800 barn i ndgon kommunal verk-
samhet riktad till den aktuella malgruppen. Detta motsvarar drygt
10 procent av barnen med férildrar som vérdats f6r alkohol- eller
narkotikadiagnos. Nuvarande stddverksamhet férefaller inte vara
attraktiv.

Utredningen anser att kommunerna boér utveckla stédinsatser
for barn 1 familjer med missbruk. Detta ir ocksd 1 linje med den nya
bestimmelsen 1 HSL om stéd till barn.

5.3.3 Gravida kvinnor

Utredningens forslag Landstingen ska i programmen for udig
upptickt och kort intervention inom primirvirden tydliggora
modra- och barnhilsovirdens ansvar for att identifiera riskbruk
och ge stod och motiverande samtal for att den riskabla
konsumtionen ska upphora, vid behov kunna hinvisa kvinnor
med missbruk eller beroende till médrahilsovird med sirskild
missbruks- och beroendekompetens, samt erbjuda frivillig
lingre uppfoljning av barnet inom barnhilsovirden.
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Skador av alkohol- och drogkonsumtion under graviditet

Utredningen har i kapitel 2 och 23 konstaterat att alkohol- och
drogkonsumtion under graviditeten kan orsaka skador pd det
ofédda barnet, men att kunskapen ir begrinsad om férekomsten av
skador i Sverige.

Begrinsningar i virdutbudet

Modrahilsovirden och barnhilsovirden har en central roll 1 arbetet
med att férebygga att riskbruk, missbruk och beroende leder till
skador pd det ofédda barnet. Inom mdédrahilsovirden ir arbetet
med tidig identifikation och intervention jimférelsevis vil utveck-
lat, men det finns likvil stora variationer mellan olika landsting och
mellan verksamheter inom ett landsting

Specialiserad vdrd for gravida kvinnor med missbruk eller
beroende finns pd ett hogst begrinsat antal platser, bland annat i
Givle, Goteborg, Malmé och Stockholm. P4 de olika orterna skiljer
verksamhetens médl och malgrupp, organisation och bemanning
samt utbud av insatser. Endast 1 Géteborg finns ett sirskilt team
med sjukskoterska och barnlikare f6r uppféljning av barnet.

Utveckling av specialiserade insatser

Utredningen har 1 kapitel 2 féreslagit att landstingen 1 programmen
for tidig identifikation och intervention inom primirvirden ska
tydliggéra modra- och barnhilsovirdens ansvar for att identifiera
riskbruk och ge stéd och motiverande samtal f6r att den riskabla
konsumtionen ska upphéra.

Vidare har utredningen féreslagit att kvinnor med missbruk
eller beroende vid behov ska kunna hinvisas till médrahilsovard
med sirskild kompetens om missbruk och beroende. Den sirskilda
kompetensen kan organiseras pd olika sitt, till exempel genom att
uppmuntra barnmorskor till vidareutbildning i beroende.

Dessutom har utredningen féreslagit att modern ska erbjudas
frivillig uppféljning av barnet inom barnhilsovdrden. Uppfolj-
ningen bor pigd under en lingre tid, helst fram till skolstarten.

Dessa forslag bor bidra till att landstingen utvecklar fler
mélgruppspecifika insatser fér gravida kvinnor med riskbruk,
missbruk eller beroende.
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5.3.4  Personer med funktionsnedsattning

Utredningens beddmning: Landstingen och kommunerna bor
vidta de dtgirder som krivs for att personer med olika former av
funktionsnedsittning ska kunna ta del av det ordinarie utbudet
av behandlings- och stédinsatser for personer med missbruk
eller beroende. Det kan i vissa fall foreligga ett behov av att
utveckla specifika insatser fér personer med en viss typ av
funktionsnedsittning.

Nationella vigledningar fér vird och behandling bor
utformas som ett stdd till huvudmin och yrkesverksamma och
en hemsida bor utvecklas som ett stdd for enskilda som en hjilp
till sjalvhjilp.

Heterogen grupp med begrinsad tillginglighet

Med funktionsnedsittning avses en partiell eller total begrinsning
av en psykisk eller fysisk férmdga. Det finns flera olika former av
funktionsnedsittningar, till exempel lis- och skrivsvirigheter, tal-
och spriksvarigheter, horsel- och synnedsittningar, kognitiva
nedsittningar och rérelsehinder.

Kunskapen om férekomsten av funktionsnedsittningar 1 den
svenska befolkningen ir forhillandevis begrinsad. Den nationella
folkhilsoenkiten ger en viss vigledning. Enligt resultaten frin
nimnda undersokning har 10 procent horselnedsittning, 4 procent
synnedsittning och 8 procent rorelsehinder 1 den svenska befolk-
ningen mellan 16 och 84 ir.

Kunskapen om férekomsten av missbruk och beroende bland
personer med funktionsnedsittning ir in mer begrinsad. Det finns
inte ndgra studier som visar att missbruk och beroende av alkohol
och droger skulle férekomma mer sillan bland personer med
funktionsnedsittning 4n andra. Olika nedsittningar dr av mycket
olika karaktir. Mycket tyder ocksd pd att forekomsten av missbruk
och beroende kan variera mellan personer med olika typer av
funktionsnedsittningar, likvil som mellan olika &ldersgrupper
bland personer med en viss funktionsnedsittning.

Forskningen om behandling av personer med funktionsned-
sittning och missbruk och beroende ir begrinsad, sivil nationellt
som internationellt. Enligt den kartliggning utredningen 18tit gora
finns inte ndgra randomiserade behandlingsstudier.
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Diremot finns det studier som visar att personer med funk-
tionsnedsittning har simre tillginglighet till behandling.

Mojlighet att ta del av ordinarie insatser

Virden miste mota vissa specifika behov hos personer med funk-
tionsnedsittning for att vara effektiv. Personer med funktionsned-
sittning utgdér en mycket heterogen grupp, varfér de specifika
behoven varierar inom gruppen.

Kommunerna har enligt LSS ett sirskilt ansvar f6r virden av
personer med svir funktionsnedsittning. Utredningens forslag att
samla behandlingsansvaret hos landstinget tydliggér landstingets
ansvar for behandling av personer med missbruk eller beroende,
vilket underlittar f6r kommunerna att uppfylla uppdraget enligt
LSS.

Utredningen anser att personer med funktionsnedsittning i
forsta hand ska ta del av det ordinarie virdutbudet for personer
med missbruk eller beroende. Detta stiller krav pd landsting och
kommuner att vidta de 3tgirder som krivs for att personer med
funktionsnedsittning pd ett fullvirdigt sitt ska kunna ta del av det
ordinarie utbudet av insatser. I forsta hand giller detta landstingens
behandlingsverksamhet.

Optimering av tillgingligheten till verksamheten kan ske pd
olika sitt och via olika kanaler, till exempel genom att via den
organiserade handikapprorelsen sprida information och genom att
sikerstilla att de verksamheter som vinder sig till personer med
missbruk eller beroende har tillgdng till de hjilpmedel och den
tolkservice, etc. som kan behovas for att personer med funktions-
nedsittning ska kunna delta.

Bittre kunskap om vardbehov och insatser

Utredningens kartliggning visar att det finns ett patagligt behov av
att utveckla och sprida kunskapen om hur sirskilda behov vid olika
typer av funktionsnedsittning ska bemétas och hanteras inom
varden.

Med hinvisning till den begrinsade kunskapen lokalt menar
utredningen att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att som ett stod
till huvudmin och yrkesverksamma utforma vigledningar for
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identifikation samt vird och behandling av personer med olika
funktionsnedsittningar. Personer med utvecklingsstérning samt
syn- eller horselnedsittning bér prioriteras.

Utredningen anser ocksd att det bor utvecklas en nationell
hemsida som ett stéd foér enskilda wll hjilp dll sjilvhyilp.
Folkhilsoinstitutet eller Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att
utveckla hemsidan.

Nir kunskapen byggs upp om virdbehoven hos och effektiv
behandling foér olika grupper av personer med funktionsnedsitt-
ning och missbruk eller beroende kan det vara motiverat att
utveckla vissa malgruppsspecifika insatser, till exempel f6r personer
med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

Det ir enligt utredningens mening ocksd angeliget att ling-
siktigt bygga upp kunskapen inom omridet. Utredningens férslag
om att inritta ett sirskilt institut f6r behandlingsforskning syftar
till att bidra till kunskapsuppbyggnaden om behandling av olika
missbruks- och beroendetillstdnd, inklusive olika mailgrupps-
specifika insatser, till exempel f6r personer funktionsnedsittning.

I den nationella undersékning som utredningen foreslagit ska
genomforas av Folkhilsoinstitutet bor det inkluderas frigor som
gor det mojligt att kartligga alkohol- och drogvanorna hos per-
soner med olika former av funktionsnedsittning.

5.3.5  Aldre personer

Utredningens forslag: Kommunerna ska i programmen for
tidig upptickt och kort intervention inom socialtjinsten tydlig-
gora ildreomsorgens ansvar for att identifiera och motverka
riskabel alkoholkonsumtion.

Fler ildre med missbruksproblem

Aldre personer konsumerar alkohol i princip lika ofta som yngre,
men intensiv och riskabel konsumtion ir mindre vanlig bland ildre.
Flertalet personer som utvecklar missbruk eller beroende ir yngre,
men det finns ocks? en inte obetydlig grupp som utvecklar
problem foérst 1 hog dlder. Den mer utbredda konsumtionen av
alkohol bland ildre kommer sannolikt att innebira att fler har en
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riskabel konsumtion och att fler ildre utvecklar missbruk eller
beroende.

Vid behov av behandling av missbruk eller beroende av alkohol
anvinds samma insatser for ildre som for yngre. Internationellt
finns dock exempel pa sirskilda behandlingsprogram for ildre.

Utveckling av specifika insatser

Utredningen anser mot denna bakgrund att det bér utvecklas mél-
gruppspecifika strategier for att identifiera och tidigt uppmirk-
samma riskbruk bland ildre personer. Detta bor frimjas av utred-
ningens forslag att kommunerna 1 programmen fér tidig upptickte
och kort intervention inom socialtjinsten ska tydliggora ildre-
omsorgens ansvar for att identifiera och motverka riskabel alko-
holkonsumtion. Primirvirden méter ett stort antal ildre patienter
och dessa ska sjilvklart pd samma sitt som yngre virdsékande
uppmirksammas p riskabla vanor.

5.4 Kon och etnicitet

5.4.1 Kvinnor och man

Utredningens bedomning: De etablerade behandlings- och
stodinsatserna vid missbruk eller beroende moter generellt
virdbehoven hos bide min och kvinnor. I vissa fall kan det
foreligga ett behov av konsspecifika insatser, framforallt for
kvinnor som utsatts for sexuella évergrepp eller fysiskt vald.

Minskade skillnader mellan kvinnor och min

Missbruk och beroende ir vanligare bland min dn kvinnor. Bland
dem som vardas f6r missbruk eller beroende av alkohol eller narko-
tika dr cirka 70 procent min och 30 procent kvinnor. Dopnings-
medelsmissbruk férekommer i princip endast bland yngre min.
Missbruk och beroende av likemedel forefaller, till skillnad frin
andra former av missbruk och beroende, vara vanligare bland
kvinnor. Det finns ocksd indikationer pd att skillnaderna i alkohol-
och droganvindningen mellan min och kvinnor har minskat éver
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tid, vilket pd sikt sannolik ocksd kommer att innebira en utjimning
av forekomsten av missbruk och beroende och behovet av vard.

Utredningen har analyserat virdbehoven fér min och kvinnor
med missbruksproblem. Det hivdas ibland att virden inte moter
kvinnors behov, eftersom den 1 férsta hand ir utformad f6r min
som utgor flertalet av klienterna och patienterna. Flertalet behand-
lingsstudier inkluderar dven en majoritet av min. I utredningens
kartliggningar har det inte kunnat beliggas att min och kvinnor
generellt har distinkt olika virdbehov. Diremot finns det stéd for
att konsspecifik behandling kan ha ett mervirde f6r vissa kvinnor
med missbruksproblem, framforallt kvinnor som utsatts for
sexuella 6vergrepp eller fysiskt vald.

Begrinsningar i virdutbudet

Utredningens kartliggningar visar ocksi att det finns ett visst
utbud av kénsspecifik behandling 1 bdde sluten och 6ppen vird.
Trenden forefaller dock vara att anvindningen av kénsspecifik
behandling har minskat nigot over tid, till exempel i form av
vistelse vid HVB med sirskild inriktning.

Inte heller forefaller det finnas ndgra betydande skillnader 1
tillgdngen till vird. Det finns vissa indikationer pd att kvinnor i
storre utstrickning vdrdas for missbruk eller beroende, till exempel
ir kvinnor &verrepresenterade i tvingsvirden enligt LVM jimfort
med hur stor andelen kvinnor dr av dem med allvarliga missbruks-

problem.

Normalisering, men vissa konsspecifika insatser

Utredningen anser att kvinnor och min normalt ska erbjudas
samma utbud av behandlings- och stédinsatser. Mélsittningen ska
vara att missbruks- och beroendevirden individualiseras utifrin den
enskildes behov, vare sig den som har behovet av vird ir man eller
kvinna.

For vissa grupper av kvinnor kan det dock finnas ett mervirde
med koénsspecifik behandling, bland annat gravida kvinnor samt
kvinnor utsatta foér sexuella 6vergrepp eller fysiskt vild. Kons-
specifik behandling kan sannolikt ha ett mervirde nir det giller till
exempel psykosocial behandling vid HVB. Diremot finns det
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enligt utredningens bedémning inte nigra skil att anta att det
skulle finnas ett mervirde med kénsspecifik likemedelsbehandling.

5.4.2  Personer med utlandsk bakgrund

Utredningens bedémning: Landstingen och kommunerna bér
vidta dtgirder foér att personer med utlindsk bakgrund ska
kunna ta del av ordinarie behandlings- och stédinsatser {6r pers-
oner med missbruk eller beroende.

Etnicitet och missbruk

Anvindningen av alkohol och droger varierar mycket mellan olika
etniska grupper. Inom vissa grupper ir anvéindningen lag. Inom
andra grupper dr den hég. Det finns ocksd vissa droger som ir
vanligare 1 vissa kulturer. Generellt giller att anvindningen av alko-
hol och andra droger ir ligre bland personer som ir fédda utanfor
Europa jimfort med personer fédda 1 Sverige och 6vriga Norden.

Utredningen har analyserat virdbehoven och tillgdngen pd vird
for personer med utlindsk bakgrund. Kunskapen inom detta
omride ir mycket begrinsad. Men likvil stdr det klart att det finns
olika alkohol- och drogvanor i olika kulturer och att det inom
varden finns sprikliga och kulturella barriirer som maiste over-
kommas for att skapa férutsittningar fér ett bra bemétande och en
indamailsenlig vird och behandling.

Sirskilda férhéllanden som ir viktiga att ta hinsyn ull 4r bland
annat att det i vissa grupper av personer med utlindsk bakgrund ir
vanligt med traumatiska upplevelser av krig, forfoljelse och kata-
strofer. Detta medfér en 6kad samsjuklighet med posttraumatiskt
stressyndrom som missbruks- och beroendevirden miste kunna
identifiera och hantera. Aven den obalans i rollerna i en familj som
kan uppstd nir en familj invandrar bor beaktas.
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Begrinsningar i virdutbudet

Vird ska som huvudregel inte organiseras utifrdn etnisk eller
kulturell tillhorighet. Diremot méste virden hantera kulturella och
sprakliga barridrer for att tillgingliggéra virden fér alla. Psyko-
sociala behandlings- och stddinsatser ir mer beroende av kulturell
kontext och gemensamt sprik in olika former av likemedels-
behandling.

Kunskapen om virdbehov och tillginglighetsbarriirer 1 den
svenska vdrden for personer med utlindsk bakgrund ir hogst
begrinsad. Ideella organisationer sdsom Svenskar och invandrare
mot narkotika (SIMON) ir viktiga samridsparter nir det giller att
tydliggdra virdbehov och utveckla virden.

Tillgingliggrande av ordinarie insatser

Utredningen anser att landstingen och kommunerna bér vidta de
dtgirder som krivs for att personer med utlindsk bakgrund ska
kunna ta del av det ordinarie utbudet av behandlings- och stod-
insatser for personer med missbruk eller beroende. Konkret kan
det handla om att ha informationsmaterial pi olika sprik och
tolkhjilp. T vissa linder kan det ocksd anses vara viktigt att
involvera hela familjen.

Vidare anser utredningen att det ir angeliget att 6ka kunskapen
om virdbehov och tillginglighetsbarriirer f6r personer med utlindsk
bakgrund. Utredningens forslag att inritta ett sirskilt institut fér
behandlingsforskning syftar till att bidra till kunskapsuppbygg-
naden om behandling av olika missbruks- och beroendetillstind,
inklusive olika milgruppsspecifika insatser, till exempel for per-
soner med utlindsk bakgrund. Den nya kunskapen bor spridas
genom vigledningar.

5.5 Ldakemedelsbehandling av beroendesjukdomar

Utredningens beddmning: Likemedelsbehandling av beroende-
tillstdnd 4r en underutnyttjad strategi inom den svenska miss-
bruks- och beroendevirden.
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De landvinningar som gjorts inom missbruks- och beroendevirden
under senare tid bestdr bland annat i1 utvecklingen av likemedels-
behandling av olika beroendetillstind. Fram till bérjan av 1990-talet
fanns det bara tvi likemedel mot beroendetillstind, disulfiram
(Antabus) f6ér behandling av alkoholberoende och metadon
(Metadon) for behandling av opioidberoende. Under de tv4 senaste
decennierna har antalet 1 Sverige godkinda likemedel for behandling
av beroendetillstind o6kat. Tvi likemedel mot alkoholberoende,
akamprosat och naltrexon, godkindes 1996 respektive ar 2000.
Buprenorfin (Subutex) f6r behandling vid opioidberoende (huvud-
sakligen heroinberoende) blev godkint &r 2000, senare har kombi-
nationen buprenorfin och naloxon (Suboxone) godkints. Utred-
ningens kartliggningar visar ocksd att det pigir utveckling av nya
likemedel for sdvil ovan nimnda som andra beroendetillstind.

Likemedelsbehandling av beroendetillstind bor vanligen kombi-
neras med psykosociala insatser. All behandling med likemedel
forutsitter att patienten informeras om foérutsedda verkningar,
biverkningar, och eventuella interaktioner med andra likemedel
eller substanser samt att behandlingens resultat f6ljs upp. Substitu-
tionsbehandling med metadon och buprenorfin doseras indivi-
duellt, vilket stiller krav pd tit uppféljning, sirskilt nir behand-
lingen inleds.

Likemedelsbehandling kriver tillging till likare f6r bedémning,
ordination och uppféljning. I ménga fall férutsitter likemedels-
behandling dven tillgdng till sjukskoterskor och annan hilso- och
sjukvirdspersonal fér att administrera likemedlet, ge st6d och
motivera patienten att genomféra behandlingen.

Nir det giller likemedelsbehandling av alkoholberoende finns
inte nigra sirskilda krav. Den hanteras som likemedelsbehandling
av andra sjukdomstillstind.

Likemedelsassisterad behandling av opiatberoende omgirdas
didremot av sirskilda krav. Staten har tidigare bland annat definierat
det maximala antalet personer i behandling. Detta tak ir numera
avligsnat. I dag regleras likemedelsbehandling vid opiatberoende
sirskilt genom ett bemyndigande till Socialstyrelsen att utférda
foreskrifter, vilket myndigheten ocksd gjort 1 form av féreskrifter
och allminna r8d (SOSFS 2009:27) om likemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende.

Den utveckling som skett av likemedelsbehandling har endast 1
relativt begrinsad omfattning fitt genomslag i den svenska
missbruks- och beroendevirden. Utredningen bedémer att vird-
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behoven 1 befolkningen visentligt 6verstiger tillgingen pd like-
medelsbehandling bide nir det giller alkoholberoende och opiat-
beroende. Aven i ett internationellt perspektiv anvinds likemedels-
behandling 1 liten utstrickning i Sverige.

Utredningen anser mot denna bakgrund att likemedels-
behandling bér erbjudas personer med alkoholberoende och
opiatberoende 1 storre omfattning dn i dag. Detta ir viktigt for att
uppnd mélet om en kunskapsbaserad missbruks- och beroendevird
och minska de hilsomissiga skadorna. Okad anvindning av like-
medelsbehandling kan ocksd bidra till att gora virden mer kost-
nadsetfektiv.

5.5.1 Mer ldkemedelsbehandling vid alkoholberoende

Utredningens beddmning: Personer med alkoholberoende er-
bjuds likemedelsbehandling 1 allt f6r begrinsad omfattning.

Flera likemedel har evidens

I de nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevirden
konstateras att det finns evidens fér likemedelsbehandling av
alkoholberoende. Akamprosat (Campral) och naltrexon (Naltrexon)
har effekt, sirskilt om likemedelsbehandlingen kombineras med
medicinsk rddgivning, stéd och noggranna medicinska uppfolj-
ningar. Behandling av personer med alkoholberoende bedrivs med
férdel som en kombination av likemedelsbehandling och samtidig
psykosocial stédinsats eller psykosocial behandling. Disulfiram
(Antabus) har effekt nir likemedlet intas under 6verinseende av en
annan person, foretridesvis en behandlare. Om behandlingen ger
god effekt bor den, enligt de nationella riktlinjerna, pigd minst sex
till tolv manader. Eftersom beroende kan vara ett livsldngt tillstdnd
kan det ocks3 bli aktuellt med nya behandlingsperioder.

I Likemedelsverkets gillande behandlingsrekommendationer
sigs att disulfiram, akamprosat och naltrexon alla har en plats i
terapin. De har god sikerhetsprofil, saknar beroendepotential och
har begrinsade biverkningar. Vidare sigs att samtliga preparat kan
anvindas vid behandling av alkoholberoende generellt inom hilso-
och sjukvirden 1 kombination medicinsk rddgivning och stod.
Tillgdng till specialistkompetens inom psykiatri och beroendevird
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ir en fordel, men behandlingen kan iven genomféras inom
primirvirden.
I en kunskapsbaserad vird ir likemedelsbehandlig av alkohol-

beroende silunda en naturlig och viktig komponent.

Likemedlen anvinds i begrinsad omfattning

I den svenska befolkningen ir mellan 4 och 5 procent alkohol-
beroende. Enligt utredningens skattningar motsvarar detta cirka
330000 personer. Enligt 2009 &rs forsiljningsstatistik himtade
knappt 19 000 personer ut minst en definierad daglig dygnsdos
(DDD) under minst 90 dagar av nigot av de tre likemedlen som
har evidens f6r behandling av alkoholberoende. Antabus som i
forsta hand syftar till att minska risken for &terfall utgjorde
76 procent medan de 6vriga likemedlen som kan minska sug och
konsumtion utgjorde 24 procent. Det ska ocksd noteras att
Antabus inte alltid férskrivs via recept utan formedlas efter
rekvisition till likemedelsforrad, vilket kan innebira att antalet
behandlade ir nigot fler in vad som framgdr av receptstatistiken.
Det finns ocksi stora skillnader mellan olika landsting, vilka inte
endast kan avspegla skillnader i virdbehov.

Aven om det finns kontraindikationer fér vissa personer med
alkoholberoende, till exempel leversvikt eller allergi, eller andra skil
till att inte behandla med likemedel, till exempel att psykosocial
behandling ir tillricklig eller att patienten inte dnskar likemedels-
behandling, visar detta att anvindningen i dag inte méter vird-
behoven.

Att likemedelsbehandling vid alkoholberoende ir under-
utnyttjad finner ocksd stéd vid en jimforelse med forskrivningen
av likemedel mot depression. Drygt 612 000 personer himtade
2009 ut ndgot av preparaten godkinda fér depressionsbehandling
motsvarande minst en DDD under minst 90 dagar. Visserligen har
dessa likemedel fler indikationer, men &ngest- och depressions-
sjukdomarna ir definitivt inte 32 ginger vanligare dn alkohol-
beroende. Dessutom finns en betydande samsjuklighet mellan
beroendesjukdomarna och dngest och depression.

Det finns ocksi uppgifter som indikerar att det finns en
betydande efterfrigan pd behandling vid alkoholberoende, som
virden i dag inte méter. Ar 2004 och 2006 annonserade svenska
forskare efter deltagare 1 studier om behandling av alkohol-
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beroende. Vid bida ullfillena anmilde pd kort tid minga fler
intresse dn antalet platser 1 studien. Av deltagarna hade nistan
60 procent aldrig tidigare fitt nigon vird eller behandling for
alkoholproblem.

Det finns dirmed flera forhillanden som talar for att behand-
lingen med likemedel inte méter behoven hos personer med alko-
holberoende.

Insatser for att underlitta likemedelsbehandling

Det finns flera orsaker till att likemedelsbehandling av alkohol-
beroende ir underutnyttjad. En orsak ir att likemedelsbehandling
endast kan meddelas av likare och att kommuner enligt HSL inte
har ritt att meddela likarvird. Detta innebir en begrinsning i
landstingsomrdden 1 vilka missbruks- och beroendevirden ir
traditionellt organiserad med socialgjinsten som bas. En annan
orsak dr att missbruks- och beroendevirden inte ir attraktiv for
ménga socialt etablerade personer med alkoholberoende. Enligt en
nyligen genomférd svensk studie vill nio av tio med alkohol-
problem helst séka hjilp inom hilso- och sjukvérden. En ytterligare
orsak ir att primirvdrden inte alltid anser att det ingdr uppdraget
att behandla personer med alkoholberoende, dven 1 okomplicerade
fall, ofta med hinvisning behandling av missbruk och beroende ir
socialtjinstens ansvar. Utredningen har ocksd noterat att inslagen
om beroendelira och behandling av beroendetillstind 4r jim-
forelsevis begrinsad i bland annat likarutbildningen.

Utredningens utgdngspunkt ir att bedémningen av virdbehov
och limplig behandling ir en uppgift f6r den behandlingsansvarige 1
samrdd med patienten. Flera av utredningens forslag syftar till att
skapa forutsittningar foér att likemedelbehandling av alkohol-
beroende ska underlittas.

Det samlade behandlingsansvaret hos landstinget innebir att
tillgdngen pd likare och annan hilso- och sjukvirdspersonal, och
dirigenom mojligheten att forskriva likemedel, férbittras jimftort
dagens ordning med ansvaret f6r behandling inom socialtjinsten.
Det samlade ansvaret fér behandling inom hilso- och sjukvirden
skapar ocksd forutsittningar f6r att fler socialt etablerade personer
med alkoholberoende ska finna missbruks- och beroendevirden
attraktiv och soka hyilp.
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Vidare har utredningen féreslagit att landstingen ska uppritta
lokala virdprogram fér primirvirdens insatser foér personer med
riskbruk, missbruk eller beroende. I dessa program bor ansvaret for
likemedelsbehandling tydliggoras.

Utredningen har dven féreslagit att olika insatser for att hoja
kompetensen om missbruk och beroende och behandling av dessa
tillstdnd for centrala yrkesgrupper inom missbruks- och beroende-
varden, bland annat likare, sjukskéterskor, psykologer och socio-
nomer. Detta bor bidra till 6kad medvetenhet om och anvindning
av evidensbaserade likemedelsbehandlingar vid alkoholberoende.

5.5.2 Likemedelsassisterad behandling av opiatberoende

Utredningens forslag: Likemedelsassisterad behandling av
opiatberoende ska genom regelindring méjliggéras som ett
behandlingsalternativ 1 hela landet. Behandlingen ska normalt
kombineras med psykosociala behandlings- och stédinsatser. I
den tvirprofessionella utredningen ska behandlingsalternativ
bide med och utan likemedel prévas och den enskildes énske-
mal beaktas. Samtidigt ska kraven pd virdgivarna att dokumen-
tera och f6lja upp behandlingen skirpas.

Behandlingen ska alltid inledas och avslutas av likare med
specialistkompetens 1 psykiatri vid enhet som anmilts att
bedriva behandlingen, men allminlikare med sirskild kompe-
tens ska kunna fortsitta behandlingen.

Malgruppen fér behandlingen ska utvidgas till att omfatta
sdvil personer med opiat- som opioidberoende.

Behandlingen ska vara mojlig att férbereda och inleda inom
kriminalvirden och tvdngsvard enligt LVM.

Ofrivillig utskrivning och dterinskrivning 1 behandlingen ska
endast ske av medicinska skil.

Virdgivarna ska ha en skyldighet att rapportera information
om samtliga patienter som genomgir behandlingen till ett
nationellt virdregister.

Socialstyrelsen eller annan myndighet ska ges 1 uppdrag att
anpassa de foreskrifter som reglerar behandlingen 1 enlighet med
utredningens forslag.
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Minskat missbruk, minskad dodlighet, bittre livskvalitet

For opiatberoende finns 1 dag tre godkinda likemedel: Metadon,
Subutex och Suboxone. De aktuella likemedlen blockerar de
aktuella receptorerna 1 det centrala nervsystemet (s kallade ago-
nister), vilket ska minska abstinensreaktionerna och drogsuget.
Dirav den ibland anvinda benimningen agonistbehandling. Ibland
anvinds dven benimningen substitutionslikemedel, vilken har sin
grund 1 behandlingsstrategin att ersitta (substituera) den illegala
drogen med ett likemedel med liknande verkan. De aktuella like-
medlen kan dven anvindas for smirtlindring och for akut absti-
nensbehandling.

De nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevirden
berér inte likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Dir-
emot visar den kunskapsoversikt som Socialstyrelsen tidigare utar-
betat i samband med framtagandet av foreskrifterna for like-
medelsassisterad behandling vid opiatberoende att det finns evidens
for att behandling av personer med opiatberoende. Behandling med
Metadon, Subutex och Suboxone har positiva effekter i form av
minskat missbruk, minskad dédlighet och férbittrad livskvalitet.
Likemedelsbehandling framstdr som sirskilt viktig f6r de aktuella
beroendetillstdnden s linge tillgingliga psykosociala behandlingar
fortsitter uppvisa blygsamma resultat.

Utredningens egna kartliggningar, vilka redovisas i kapitel 14
och forskningsbilagan, styrker och kompletterar denna bild.

Risker for den enskilde, varden och det omgivande samhillet

Likemedelsassisterad behandling medfér ocksd vissa risker svil
for den enskilde som fér det omgivande samhillet.

For den enskilde patienten finns vid éverkonsumtion eller drog-
konsumtion parallellt med behandlingen risken fér férgiftningar
och 6verdoser. De farmakologiska egenskaperna hos Subutex och
Suboxone ska innebira en minskad risk fér forgiftning och éverdos
jimfort med Metadon.

Likemedelsassisterad behandling reser ocksd etiska frigor.
Behandlingen ir vanligen mycket l8ngvarig. Samtidigt finns ocksi
risker med att avbryta behandlingen, bland annat en forhéjd risk
for dodsfall genom &verdos. Detta innebir att beslutet att inleda
behandlingen miste fattas med stor omsorg. Denna etiska friga
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aktualiseras sirskilt nir det giller beslut om att inleda behandling
av unga personer.

Naturligtvis kan ocksd en behandling som ersitter en illegal
drog med en legal substans med likartad verkan uppfattas som
principiellt mindre 6nskvird. I detta sammanhang ska noteras att
hilso- och sjukvdrdens uppgift dr att bota, och nir detta inte ir
mdjligt, att lindra och minimera skador och obehag.

Likemedelsassisterad behandling ir l18ngvarig vilket innebir att
det totala antalet inskrivna patienter successivt Skar nir nya
patienter inleder behandling. For en enskild klinik eller mottagning
ir konsekvensen att allt mer resurser binds upp fér att fortsitta
pigdende behandlingar. Det medfor en risk att likemedelsassisterad
behandling tringer undan andra behandlingsalternativ. Mot detta
ska stillas de allvarliga hilsomissiga skador och sociala problem
som foljer av opiatmissbruk. Utredningen menar att de positiva
effekter for individen och samhillet som foljer av likemedels-
behandling av opiatberoende vida overstiger kostnaderna, till
exempel 6kad arbetsfé6rmiga och minskad kriminalitet.

For det omgivande samhillet finns en risk for att det sker ett
lickage av likemedel frén programmen (sd kallad diversion). Det
forekommer primirt missbruk av de anvinda preparaten och de har
ett hogt virde pd den illegala drogmarknaden. Risken fér lickage
beror pd hur behandlingen ir organiserad. Utredningen har inte
kunnat beligga att det skulle forkomma nigot betydande lickage
frin programmen for likemedelsassisterad behandling i Sverige.
Diremot férekommer illegal import och handel.

Bristande tilliglighet

Det saknas rikstickande statistik om antalet personer som genom-
gir likemedelsassisterad behandling i Sverige. Ar 2009 himtade
dock drygt 4 600 personer ut recept pd de tre aktuella preparaten
motsvarande minst en DDD under minst 90 dagar. Alla dessa
personer behandlas dock inte fér beroendetillstind. Metadon
anvinds dven som starkt smirtstillande likemedel, till exempel vid
svir cancersmirta. Likemedelanvindningen ska stillas 1 relation till
att antalet personer med problematisk narkotikaanvindning (tungt
missbruk) 1 Sverige nyligen har skattats tll cirka 29 5000. Utifrin
tidigare undersékningar kan antas att minst 10 000 dr beroende av
opiater eller opioider, frimst i form av heroin. Detta indikerar en
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tickningsgrad pd uppskattningsvis mellan 30 och 40 procent av den
potentiella milgruppen.

Kartliggningar visar ocks3 att tillgingligheten till likemedelsas-
sisterad behandling varierar sivil mellan olika landstingsomriden
som geografiskt inom ett och samma landstingsomride. P4 flera
hall ir vintetiderna till likemedelsassisterad behandling l8nga.

I internationell jimférelse framstir tickningsgraden 1 Sverige
som l3g. I Norge uppgick vid rsskiftet 2009/10 antalet patienter i
aktiv behandling till totalt 5383, vilket bedéms motsvara en tick-
ningsgrad pd drygt 70 procent av milgruppen. Utredningens kon-
takter med andra linder forstirker bilden av att den svenska
anvindningen av likemedelsassisterad behandling har varit mer
restriktiv med konsekvensen att tickningsgraden ir ligre 1 Sverige
in 1 flertalet jimforbara linder. I detta sammanhang ska dock note-
ras att anvindningen av likemedelsbaserad behandling successivt
har 6kat 1 Sverige.

Utredningen anser mot denna bakgrund att anvindningen av
likemedelsassisterad behandling inte méter vdrdbehoven 1 Sverige.

Behovet av f6rbittrad tillginglighet

I Sverige finns i dag 40 drs erfarenhet av likemedelsassisterad
behandling av opiatberoende. Behandlingen har alltid kringgirdats
av sirskilda regler, vilka genomsyrats av restriktivitet och férsik-
tighet. Det har ocksd varit en birande 1dé att likemedelsbehand-
lingen ska utgéra ett komplement till andra, psykosociala behand-
lings- och stddinsatser, dirav benimningen likemedelsassisterad
behandling (eller likemedelsassisterad rehabilitering vid opiat-
beroende (LARO)).

Utredningen anser, efter att ha beaktat dels evidensen, dels
riskerna f6r den enskilde, virden och det omgivande samhillet och
dels den bristande tillgingligheten, att det foreligger ett behov av
att forbittra tillgingligheten till likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende. Samtidigt finns det mot bakgrund av riskerna
skl att sirskilt reglera behandlingen. Detta stillningstagande grun-
dar sig ocksd pd den analys utredningen gjort av tillimpningen av
likemedelsassisterad behandling 1 ett antal jimférbara linder,
frimst Australien, Danmark, Frankrike och Norge.

Utredningen anser foljaktligen att Socialstyrelsens gillande
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2009:27) om likemedelsas-
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sisterad behandling vid opiatberoende bor revideras pd ett antal
punkter f6r att méjliggora detta.

Inledd behandling ska kunna fortsittas av allminlikare

Foreskrifterna om likemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende begrinsar den krets som har ritt att ordinera behand-
lingen. I 3 kap. 1 § siigs att behandlingen endast fir bedrivas vid en
sjukvdrdsinrittning som yrkesmaissigt bedriver hilso- och sjukvird.
I 4kap. 1§ sdg att behandlingen fir ordineras till patient efter
beslut av likare med specialistkompetens i psykiatri som ir verk-
sam vid sjukvirdsinrittning som ger sddan behandling.

Dessa krav pd inrittning och likarens kompetens minskar till-
gingligheten till behandling. I exempelvis Norra sjukvirdsregionen,
som utgdr cirka en fjirdedel av landets yta, finns enligt uppgifter
till utredningen endast fyra likare med specialistkompetens 1 psy-
kiatri och med inriktning mot likemedelsassisterad behandling och
beroendemedicin.

Internationell forskning indikerar att likemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende med framging kan bedrivas inom
priméirvdrden. I kapitel 11 1 utredningens forskningsbilaga redo-
visas forskningsresultat frin bland annat tre studier som undersokt
effekterna av var forskrivningen sker. Resultaten styrker att
behandling med buprenorfin kan piborjas i primirvdrden av
distriktslikare med viss kompletterande utbildning. Tvd av stu-
dierna visar att behandling med metadon av stabilt instillda
patienter kan overforas till primirvdrden. Den tredje studien visar
att det ir bdde mojligt och effektivt att genomféra abstinensvird
och inleda fortsatt behandling av patienter med heroinberoende
inom primirvarden.

I detta sammanhang ska ocksd noteras att de norska riktlinjerna
for likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende reserverar
besluten om in- och eventuell utskrivning frén programmen till den
specialiserade missbruks- och beroendesjukvirden, men ger
mojlighet att inleda och fortsitta programmets medicinska del
inom sivil primirvdrden som den specialiserade virden. Enligt
riktlinjerna bér behandlingen f6r personer med sidomissbruk och
andra riskbeteenden inledas 1 sluten vard.

Utredningen anser att tiden dr mogen att dndra gillande fore-
skrifter och foresldr att forfarandet med ordination dndras 1 syfte

233



Vardens innehall, boende och sysselséttning SOU 2011:35

att forbittra tillgingligheten till likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende i hela landet. Utredning och beslut om att
ordinera behandling respektive avsluta behandling samt dosering
bér dven framgent kriva likare med specialistkompetens 1 psykiatri.
Detta giller dven beslut om eventuell utskrivning frin behand-
lingsprogrammet. Beslut om att inleda behandling ska féregis av
tvirprofessionell utredning (se kapitel 4). Allminlikare som
genomgatt en sirskild kortare utbildning bér dock ha mojlighet att
svara for den lopande behandlingen.

Inte bara beroende av heroin, opium eller morfin

Enligt 1 kap. 2 § avses med opiatberoende beroende som framkallas
av heroin, opium eller morfin. Det innebir att likemedelsassisterad
behandling strikt tolkat inte kan ges f6r snarlika beroendetillstdnd
som framkallas av opioider.

Klinisk erfarenhet visar att iven personer som utvecklat
beroende av smirtstillande medel av opioidtyp kan ha nytta av
behandlingen. Primirt beroende av buprenorfin ir i dag en realitet.
Preparatet smugglas in 1 landet och det férekommer antagligen
dven ett visst lickage frin de svenska behandlingsprogrammen.
Exempel pd opioidbaserade likemedel som handlas pd drogmark-
naden ir smirtstillande likemedel som innehdller morfin samt
kodein, oxikodon och tramadol.

Utredningen anser att likemedelsassisterad behandling ska
kunna ordineras vid bdde beroende av opiater och opioider. Det har
framforts vissa teoretiska, farmakologiska invindningar mot like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende. Men mot bak-
grund av att den kliniska erfarenheten talar fér att behandlingen
fungerar pd likartat sitt for opioidberoende som fér opiatberoende
personer, samt att det saknas alternativ behandling for personer
med opioidberoende, anser utredningen att det ska vara mojligt att
ordinera likemedelsassisterad behandling dven vid opioidberoende.

Behandling inom kriminalvirden

Foreskrifterna ger formellt mojlighet att ordinera likemedels-
assisterad behandling fér klienter inom kriminalvirden, men i
praktiken sker detta 1 mycket begrinsad omfattning. Behandling
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bedrivs 1 dag endast foérséksvis och vid ett fital anstalter. I detta
sammanhang ska noteras att minga klienter har missbruks- och
beroendeproblem och att kriminalvirden méter en stor andel av
mélgruppen {or likemedelsassisterad behandling.

Det finns flera orsaker till den begrinsade anvindningen av
likemedelsassisterad behandling inom kriminalvirden. I dag ir det
normalt hemlandstinget som ansvarar f6r att tillhandahilla like-
medelsassisterad behandling fér kriminalvirdens klienter. Om
vintetiden till likemedelassisterad behandling pd bostadsorten ir
ling kan det vara orimligt att inleda behandling inom kriminal-
vdrden om den bedéms inte kunna fortsitta i hemlandstinget. Den
begrinsade anvindningen av behandlingen kan ocksi orsakas av
traditioner inom kriminalvirden.

Det finns internationell evidens fér att klienter inom krimi-
nalvirden har mycket att vinna pi behandling. I kapitel 11 i
utredningens forskningsbilaga redovisas tre randomiserade kont-
rollerade studier som styrker att behandling med de aktuella
likemedlen har en viktig funktion att fylla 1 rehabiliteringen av
heroinberoende klienter i fingelsesystemen 1 USA och Australien.
Utredningen menar ocksd att vistelsen inom kriminalvirden ger
goda mojligheter att stilla in och uppritthdlla likemedelsbehand-
ling genom att klienten vistas pd anstalt eller under vissa
forutsittningar pd HVB. For narkotikarelaterad brottslighet dr det
ofta l&nga strafftider vilket ger tid for att utreda, bedéma och stilla
in preparat och dos. Givetvis ska likemedelsassisterad behandling i
likhet med annan hilso- och sjukvdrd vara frivillig, dven fér klienter
inom kriminalvirden.

Utredningen anser att foreskrifterna ska revideras i syfte att
tydliggéra att behandling kan inledas och fortsitta inom kriminal-
virden utifrin samma férutsittningar som fér andra medborgare
och patienter.

Behandling vid tvingsvard enligt LVM

I 4 kap. 3 § tredje punkten sigs att likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende inte fir ges om en patient virdas enligt LVM.
Detta utgor dock inget hinder mot att planeringen av behandlingen
kan inledas.

Utredningens utgdngspunkt ir att anvindningen av tvdngsvard
stiller sirskilda krav pd att bista tillgingliga behandling erbjuds. De
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klienter som i dag virdas enligt LVM har ofta allvarliga beroende-
problem och sociala problem, inte sillan i kombination med
samtidig psykisk eller somatisk sjukdom. Det ir silunda en grupp
som har sirskilt stora virdbehov. Det ir ocksi klienter som
exponeras for extrema risker pd grund av missbruket.

Inom ramen f6r tvingsvird enligt LVM finns ocksi ovanligt
goda mojligheter att stilla in och uppritthdlla likemedelsbehand-
ling genom att klienten vistas 1 sluten vird. Genom att inleda
behandling inom tvingsvirden minskar ocksd risken for terfall
och vidhingande risk foér 6verdos vid 6vergingen till vird med
samtycke. En invindning som framforts ir att likemedelsbehand-
ling kan inverka negativt pi vdrdmiljén pd& behandlingshemmen.
Denna invindning ska dock inte tas till intikt f6r att undandra
evidensbaserade behandlingar frdn klienter med sirskilt stora
virdbehov.

Utredningen anser mot denna bakgrund att féreskrifterna ska
revideras 1 syfte att mojliggora likemedelsassisterad behandling av
opioidberoende inom tvingsvirden. Detta ir for ovrigt ocksd i
overensstimmelse med bland annat de norska riktlinjerna. T detta
sammanhang ska noteras att behandling av exempelvis beroende
eller annan psykisk sjukdom inte kan utféras utan samtycke inom
ramen fér LVM. Detta kan endast ske inom ramen {6r vird enligt
LPT. I anslutning till forslaget om att reformera tvingsvirden har
utredningen ocksd redovisat uppfattningen att behandling av
beroende, férutom abstinensvird, bér ske med den enskildes
samtycke.

Ofrivillig utskrivning och iterinskrivning av medicinska skil

I 4 kap. 3 § andra punkten sigs att likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende inte fir ges om en patient har uteslutits frin
sddan behandling under de senaste tre minaderna. Detta utgér
dock inget hinder fér att ge behandlingen om det finns sirskilda
medicinska skil att dteruppta behandlingen.

Forskning visar att ofrivillig utskrivning frdn och spirrtid fér
dterintride 1 program fér likemedelsassisterad behandling medfor
betydande risker fér patienten. I kapitel 11 i utredningens forsk-
ningsbilaga redovisas svensk forskning som visar att patienter som
skrivs ut fr@n behandlingsprogram har en hogre dodlighet in
patienter som inte deltagit i program. Minga 3tervinder inte till en
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andra behandlingsperiod, utan fortsitter med samma destruktiva
livsstil som innan behandlingen.

I 6verensstimmelse med denna kunskap understryks i de norska
riktlinjerna f6r likemedelsassisterad behandling vikten av att mini-
mera ofrivillig utskrivning. Anvindning av spirrtid ska inte fore-
komma.

Utredningen anser dirfor att féreskrifterna bor revideras 1 syfte
att tydliggora att ofrivillig utskrivning och &terinskrivning endast
ska ske av medicinska skil. Detta innebir att beslut om inskrivning,
utskrivning och 3terinskrivning ska grundas pa patientens behov av
behandling och patientsikerheten 1 behandlingens genomférande.

Detta innebir ocksd en forstirkt skyldighet fér virdgivaren att
vidta tgirder for att patienterna ska kunna kvarstanna i behand-
ling, iven vid misskotsel, till exempel 1 form av si kallat sido-
missbruk. Exempelvis kan virdgivaren ordna utlimningen av
likemedel pd ett sitt som underlittar hanteringen f6r patienten. I

vissa fall kan det dven vara ett alternativ att erbjuda sluten vard vid
HVB.

Nationellt virdregister

Det ir angeliget att det finns aktuell och komplett information om
vilka personer som ordineras likemedelsassisterad behandling fér
att kunna félja férloppen och utveckla systematisk kunskap om
behandlingsprogrammens effekter utifrdn medicinska, sociala och
samhilleliga perspektiv.

I dag finns det inte nigon heltickande nationell statistik.
Metadonregistret administrerades av Socialstyrelsen mellan 1998
och 2004. Registret omfattade personer som varit aktuella inom
nigot av de divarande programmen fér metadonbehandling i
Sverige (Uppsala, Stockholm, Lund, Malmé, Helsingborg och
Goteborg). Nir registret avvecklades fanns det 858 patienter 1 de
sex programmen. Av patienterna var cirka 30 procent kvinnor och
70 procent min, och medeldldern 44 ar.

Utredningen anser att det ska inrittas ett nationellt virdregister
for likemedelsassisterad behandling av opioidberoende. De
virdgivare som tillhandahiller behandlingen ska vara skyldiga att
dokumentera och rapportera relevanta uppgifter om patienterna
och behandlingen till registret. Registerskyldigheten dr iven
obligatorisk fér den enskilde som viljer att delta i behandlingen.
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Behandling med heroin

I ett antal linder finns mojlighet till behandling med heroin fér
patienter vars virdbehov inte mots av andra likemedelsassisterade
behandlingar vid opiatberoende, bland annat 1 Danmark, Nederl-
inderna och Schweiz. I Norge har en utredning féreslagit att det
ska inledas forsoksverksamhet med heroinbehandling.

Internationellt har det publicerats nidgra studier som indikerar
att behandling med heroin kan ha vissa positiva effekter. Totalt sett
ir dock kunskapen om effekterna av heroinbehandling férhéllande-
vis begrinsad.

Utredningen bedémer att det inte dr aktuellt inféra behandling
med heroin for patienter vars virdbehov inte mots av tillginglig
likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Forst bor den
fulla potentialen hos de befintliga behandlingarna frigéras, innan
det kan bli aktuellt att overhuvudtaget overviga mojlighet till
heroinbehandling 1 Sverige. Det ir ocksi limpligt att avvakta
erfarenheterna frdn Danmark och Norge. De férsta rapporterna
frdn Danmark indikerar bland annat att behandlingen ir mycket
kostsam och att det dr svirt att nd den tinkta milgruppen for

behandlingen.

Konsekvens

Utredningens forslag till att forindra regleringen av likemedels-
assisterad behandling ska ge en mer jimlik tillging pd behandlingen
i hela landet samt underlitta och mojliggéra behandling inom
kriminalvirden respektive tvingsvirden. Uppskattningsvis kan
tickningsgraden 1 den mycket riskutsatta milgruppen dirigenom
oka frin dagens 30 till 40 procent till 60 procent. Aven denna nivi
framstdr som moderat 1 jimférelse med andra progressiva vilfirds-
stater.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att dels revidera
gillande foreskrifter och allminna rdd (SOFS 2009:27) om like-
medelsassisterad behandling vid opiatberoende i1 syfte att forbittra
tillgingligheten till behandling, dels uppritta en nationell vird-
databas for likemedelsassisterad behandling och dels utveckla en
utbildning f6r allminlikare som ska administrera den lopande
behandlingen. Allt detta i enlighet med utredningens forslag.
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5.6 Sprututbytesverksamhet

Utredningens f6rslag: Sprututbytesverksamhet vid injektions-
missbruk ska vara tillgingligt 1 hela landet dir det foreligger ett
behov av sidan verksamhet 1 syfte att minska riskbeteende och
smittspridning, samt motivera personer med injektionsmissbruk
till behandling.

Landstingen ska sjilvstindigt kunna ansdka om tillstdnd for
att bedriva sprututbytesverksamhet.

Personer som vistas i ett landsting med sprututbytesverk-
samhet ska kunna delta i verksamheten.

Sprutor eller kanyler ska normalt kunna limnas till personer
med dokumenterat injektionsmissbruk frdn 18 ars 3lder.

5.6.1 Evidens och internationella rekommendationer

Injektionsmissbruk av droger innebir den stérsta risken for
blodsmitta av hiv och hepatiter i1 virt land. Smittan sprids mellan
personer med injektionsmissbruk genom att sprutor, kanyler eller
andra tillbehér dteranvinds och delas. Det finns dven en 6kad risk
for bakterieinfektioner som kan medféra besvirliga lokala eller
ibland livshotande systeminfektioner i form av blodférgiftning, om
orena verktyg anvinds.

For att motverka den hiv-epidemi som utbrét bland personer
med injektionsmissbruk av droger startades pd 1980-talet sprut-
utbytes- eller sprututdelningsprogram i olika former 1 flera linder
inklusive Sverige.

Den genomging av den internationella forskningen som utred-
ningen l3tit goéra, och som ingdr i forskningsbilagan Missbruket,
Kunskapen, Vdrden (kapitel 16), visar att det finns evidens for att
sprututbytesverksamhet leder till minskat riskbeteende och tentativ
evidens for att verksamheten leder till minskad spridning av hiv.
Det har inte kunna styrkas eller avstyrkas att sprututbytes-
verksamhet leder till minskad spridning av hepatit C. Den ofta
uttalade farhigan att sprututbytesverksamhet skulle leda till dkat
missbruk har inte kunnat beliggas.

Denna bedémning av evidensliget 6verensstimmer med andra
aktuella internationella bedémningar, till exempel den som 2010
publicerades av Europeiska centrumet f6r kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (ECNN).
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De svenska erfarenheterna av sprutbytesverksamheterna 1 Lund
och Malmé ir ocksd positiva. Ndgon endemisk smittspridning av
hiv har aldrig etablerats bland personer som injicerar narkotika i
Skéne och nysmitta av hiv har i princip upphort. Verksamheterna
ger unika mojligheter till regelbunden testning, ridgivning och
information och fungerar som ett tidigt varningssystem for hiv.

Genom vaccinationsprogram mot hepatit B 1 sprututbytesverk-
samheternas regi har en hdg vaccinationstickningsgrad uppnétts
bland deltagarna och spridningen av hepatit B genom injektions-
missbruk har i princip helt upphort i Malmé och Lund. Spridning
av hepatit C forkommer fortfarande, dven inom den grupp per-
soner som deltar 1 verksamheterna. Det finns dock indikationer pd
att sprututbytesverksamhet dven leder till minskad spridning av
hepatit C, bland annat enligt 2010 &rs rapport om verksamheten i
Malmé.

I ndgra av de svenska studierna har sprututbytesverksam-
heternas betydelse for att motivera deltagarna till behandling av
beroendet understrukits. Mdnga av deltagarna har ocksd genomgatt
behandling.

Med hinvisning till det ridande kunskapsliget har flera
internationella organ rekommenderat sprututbytesprogram som en
effektiv metod for att minska spridningen av hiv och hepatit, bland
annat ECNN, WHO och FN:s hiv-program UNAIDS. Aven i
EU:s gemensamma drogstrategi rekommenderas insatser for att
forebygga och begrinsa hilsomissiga skador av drogmissbruk. I
Sverige har myndigheterna Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet
och Folkhilsoinstitutet rekommenderat sprututbytesverksamhet
som en insats for att minska riskbeteende, spridning av hiv och
hepatiter samt motivera till frivillig behandling.

I dag finns sprututbytesprogram 1 totalt 77 linder varav i 31 av
33 linder i Europa. De enda linder i Europa som i dag inte har
sprututbytesprogram ir Island och Turkiet. Den forsta formella
sprututbytesverksamheten etablerades 1984 i Nederlinderna. I
Sverige startades sprututbytesverksamhet vid infektionsklinikerna i
Lund 1986 och Malmé 1987. Ar 2010 startades dven en sprut-
utbytesverksamhet 1 Helsingborg. I 6vriga landet saknas i dag
sprututbytesverksamhet, dven om och férberedande beslut tagits pd
sina hall.

Nir det giller mojligheten for personer med injektionsmissbruk
att inforskaffa rena verktyg ska det ocksg noteras att Sverige ér det
enda land 1 Europa dir det 1 praktiken idr forbjudet att utan av
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sjukvirden eller likare sanktionerade rekvisitioner, eller fér visst
yrkesbruk, férsilja sprutor och kanyler genom apotek.

Mot denna bakgrund anser utredningen att sprututbytes-
program vid injektionsmissbruk bor géras mer tillgingligt 1 hela
landet 1 syfte att minska riskbeteende och smittspridning, samt fér
att motivera till behandling av missbruket eller beroendet.

5.6.2 Nuvarande lagstiftning

Fram till 2006 bedrevs sprututbytesverksamhet som férsoksverk-
samheter och inga andra verksamheter tillits starta i Sverige.

Sedan 1 juli 2006 ger lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler alla landsting mojlighet att bedriva sprututbytesverksamhet
efter det att tillstind meddelats av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har utfirdat kompletterande foreskrifter (SOFS2007:2) om utbyte
av sprutor och kanyler till personer som missbrukar narkotika med
anvisningar om ansdkningsférfarande, krav pd bemanning, kvalitet
och rutiner, dokumentation och dterrapportering.

Det primira mélet med sprututbytesverksamhet enligt lagstift-
ningen ir att férebygga spridning av hiv och andra smittsamma
sjukdomar. Verksamheten ska ocksd arbeta med ridgivande samtal 1
samband med testning 1 syfte att motivera deltagarna till att
genomg3 frivillig behandling av missbruket eller beroendet. Dirfor
stills krav pd att det ska finnas sdvil infektionsmedicinsk som
beroendemedicinsk och psykosocial kompetens hos personalen.
Vidare foreskrivs att sprututbytesverksamhet endast far bedrivas 1
samverkan med landstingets infektionsmedicinska eller beroende-
medicinska verksamhet.

Nedan redovisar utredningen angeligna férindringar av den
gillande lagstiftningen for att gora sprututbytesverksamhet mer
tillginglig 1 hela landet. T 6vrigt har utredningen inte funnit det
behovligt att revidera lagstiftningen.

5.6.3  Landstingen ska sjalvstindigt kunna ansdka om
tillstand

I lagen om utbyte av sprutor och kanyler stipuleras i1 2 § forsta
stycket att sprututbytesverksamhet endast fir bedrivas av ett
landsting inom ramen fér dess hilso- och sjukvird och sedan
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Socialstyrelsen har meddelat tillstdnd fér verksamheten. I andra
stycket foreskrivs att tillstdnd fir meddelas endast om den eller de
kommuner dir verksamheten ska bedrivas har bitritt ansékan.
Vidare foreskrivs 1 3 § forsta stycket att samrdd ska ske mellan
landstinget och samtliga kommuner 1 landstingsomradet innan en
ansokan inges.

Sprututbytesverksamhet dr i forsta hand, enligt utredningens
mening, att betrakta som en smittskyddsdtgird. Landstinget har
enligt smittskyddslagen (2004:168) ett ansvar for att forebygga och
forhindra spridning av smittsamma sjukdomar. Mot denna bak-
grund dr det naturligt att sprututbytesverksamhet i likhet med
andra smittskyddsdtgirder ir ett ansvar f6r landstinget.

Samtidigt vill utredningen understryka att ett viktigt syfte med
sprututbytesverksamhet iven ir att motivera till behandling.
Sprututbytesverksamhet bor dirfér ingd som en av flera olika
komponenter i virden {or personer med missbruk eller beroende.
Andra viktiga komponenter ir abstinensvird, behandling och
psykosocialt stéd. Vidare dr det viktigt att den enskilda sprut-
utbytesverksamheten har adekvata resurser foér att ge stéd och
motivera till behandling.

Utredningen vill i detta sammanhang understryka att forslaget
att samla ansvaret f6r behandling av personer med missbruk eller
beroende hos landstinget underlittar samordningen av sprut-
utbytesverksamhet med sivil smittskyddsitgirder som behandling
av missbruk eller beroende.

Utredningen anser att en vilordnad och adekvat utformad
sprututbytesverksamhet sinder en positiv signal till personer som
injicerar droger. Budskapet ir att hilso- och sjukvirden har insett
vilka betydande individuella hilsorisker och risker ur smitt-
skyddssynpunkt som injektionsmissbruk innebir, och att hilso-
och sjukvirden ir beredd att vidta dtgirder for att reducera dessa
risker. Sprututbytet innebir vidare att sjukvirden insett att
narkotikaberoende inte férsvinner via ett férnekande av att miss-
bruket férekommer, utan att virden ir beredd att erbjuda bide
ullfillig och mer l&ngsiktig hjilp pd brukarnas villkor. Diremot
signalerar inte hilso- och sjukvirden genom att bedriva sprutut-
bytesverksamhet uppgivenhet infér problemet. Hilso- och sjuk-
virden tar avstind frin drogmissbruk, men nirmar sig personen
som missbrukar droger for att erbjuda hjilp mot drogmissbruk och
beroende.
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I dag har endast personer bosatta 1 landstinget 1 Skdne tillgdng
till sprututbytesverksamhet. Verksamheterna i Lund och Malmé
etablerades, som ovan nimnts, 1986 respektive 1987, och den i
Helsingborg 2010. I 6vriga landet inklusive de tv8 andra storstads-
regionerna — Stockholm och Géteborg — saknas f6ljaktligen sprut-
utbytesverksamhet. Detta trots att koncentrationen av 1n]ekt1ons—
missbruk och risken f6r spridning av hiv och hepatiter 1 princip ir
lika hog i alla tre storstadsregioner.

Sprututbytesverksamheterna 1 Sverige omfattar féljaktligen
ocksd endast en mindre andel av malgruppen Uppgifterna om
antalet personer med injektionsmissbruk 1 Sverige ir mycket
osikra. En konservativ bedémning ir att antalet uppgér till cirka
20 000 personer. Denna bedémning utgdr frin den senaste skatt-
ningen att antalet personer med problematiskt (tungt) narkotika-
missbruk uppgdr till totalt 29 500 och ett antagande baserat pd
ildre case-finding undersékningar om att minst tvd av tre personer
med tungt missbruk har injicerat droger under det senaste iret.
Antalet registrerade i1 sprututbytesprogrammen i Lund och Malmé
uppgick 2009 till 227 respektive 877 personer, det vill siga totalt
1 104 personer. Detta motsvarar tickningsgrad pd drygt 5 procent
av den potentiella mélgruppen 1 Sverige. Internationellt ir rekom-
mendationen att sprututbytesverksamheter bér ha en ticknings-
grad pd cirka 60 procent for att vara effektiva.

Trots att det 2006 infordes en generell mojlighet f6r landsting
att anséka om tillstind att bedriva sprututbytesverksamhet har
endast en ny verksamhet etablerats, och detta 1 det enda lands-
tingsomrdde som redan bedriver sprututbytesverksamhet. Detta
avspeglar inte 1 forsta hand att andra landsting inte ser ett behov av
sprututbytesverksamhet, utan snarare att det har varit svirt att
skapa en samsyn mellan landstinget och de berérda kommunerna i
landstingsomridet om detta behov. Att landstinget miste soka
kommunens samtycke for att bedriva sprututbytesverksamhet ir en
konsekvens av den nuvarande problematiska ansvarsférdelningen
mellan landsting och kommun, vilken utredningen avser &tgirda
bland annat genom att samla behandlingsansvaret hos landstinget 1
egenskap av huvudman fér hilso- och sjukvirden.

Mot bakgrund av att syftet med sprututbytesverksamhet ir att
forebygga smittspridning och motivera till behandling anser utred-
ningen att landstinget, 1 egenskap av ansvarig huvudman fér bade
smittskydd och behandling av personer med missbruk eller
beroende, sjilvstindigt ska kunna ansoka om tillstdnd fér att
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bedriva sprututbytesverksamhet. Detta innebir att de nuvarande
bestimmelserna som stipulerar att berérd kommun ska bitrida
landstingets ansdkan respektive att landstinget ska samrdda med
samtliga kommuner i landstingsomrddet bér utga.

Syftet med dessa foérindringar ir att underlitta upprittande av
sprututbytesverksamhet i de landsting dir det foreligger ett behov
av sidan verksamhet. Detta behov ir tydligast i1 landsting med en
hoég koncentration av injektionsmissbruk, foretridesvis storstads-
regionerna. Men eftersom injektionsmissbruk férekommer i hela
landet, bor det ocksd vara motiverat att uppritta sprututbytesverk-
samhet 1 flera andra landsting.

5.6.4  De som vistas i landstinget ska kunna delta

De villkor som stipuleras for att bedriva sprututbytesverksamhet i
lagen om utbyte av sprutor och kanyler begrinsar mélgruppen for
verksamheten. I 6 § fjirde stycket nimnda lag féreskrivs att endast
personer som kan anses vara bosatta i ett landsting som av
Socialstyrelsen har beviljats tillstdnd f6r att bedriva sprututbytes-
verksamhet fr delta 1 verksamheten.

Injektionsmissbruk férekommer i hela landet, iven om det ir
vanligare 1 storstadsregionerna. Det férekommer ocks3 att personer
som ir bosatta i ett landsting under en vistelse 1 ett annat landsting
injicerar narkotika. Personer som injicerar narkotika torde tillhéra
en grupp 1 samhillet som 1 perioder ir utomordentligt rorliga,
vilket bland annat sammanhinger med att jakten pd drogen kan
medféra att de tvingas resa runt. Dessutom foérekommer att
personer med missbruksproblem ror sig éver nationsgrinser, inte
minst mellan de sédra och vistra delarna av landet och kontinenten
respektive Norge.

Nir personer med injektionsmissbruk ror sig mellan olika
landsting eller mellan olika linder finns risken att de fér en
smittsam sjukdom frdn en population till en annan. Exempelvis kan
en person med hiv, som ir bosatt i Képenhamn, vid ett besok i
Malmé sprida en ny hiv-stam i den lokala populationen genom att
dela sprutor och kanyler eller andra tillbehér. Sprututbytesverk-
samhet som ir tillginglig dven f6r dem som endast temporirt vistas
1 omrddet kan bidra till att minska den risk f6r smittspridning som
foljer av geografisk rorlighet.
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Mot denna bakgrund anser utredningen att alla personer med
injektionsmissbruk som vistas 1 ett landsting med sprututbytes-
verksamhet ska kunna delta i verksamheten. Detta innebir att det
nuvarande villkoret i lagstiftningen om att personer ska vara
bosatta 1 landstinget for att kunna delta ska ersittas med ett villkor
som tydliggor att de som vistas 1 landstinget ska kunna delta.

5.6.5 Personer fran 18 ar ska kunna delta

De villkor som stipuleras fér utbyte av sprutor och kanyler
begrinsar iven mailgruppen foér verksamheten i &ldersmissiga
termer. I 6 § tredje stycket nimnda lag féreskrivs att sprutor och
kanyler endast fir limnas ut till den som fyllt 20 4r, samt att
utlimnande endast far ske vid personligt besok.

Det ir givetvis mycket olyckligt om unga personer utvecklar ett
injektionsmissbruk med de hilsomissiga och sociala risker och
konsekvenser missbruket medfér. Tyvirr ir det ett faktum att
mdnga debuterar i missbruk fére sin tjugodrsdag.

Uppgifterna om utbredningen av det intravendsa missbruket av
droger 1 Sverige ir, som ovan nimnts, mycket begrinsade. Att
debuten foér injektionsmissbruk ibland sker fére 20 4rs &lder
framgdr dock av dokumentationen av de klienter som tvingsvardas
enligt LVU. Bland dem som skrevs in pd ungdomshem under 2009
hade totalt 9 procent injicerat amfetamin och 5 procent injicerat
heroin. Nir det giller injektionsmissbruk av amfetamin hade
3 procent debuterat 1 dldern 12-15 3r, 9 procent 1 dldern 16-17 ir
och 22 procent 1 dldern 18-20 4r. Nir det giller injektionsmissbruk
av heroin hade 2 procent debuterat 1 8ldern 12-15 4r, 6 procent 1
dldern 16-17 &r och 12 procent 1 dldern 18-20 &r. Injektions-
missbruk dr mer in dubbelt si vanligt bland flickor jimfért med
pojkar som virdas enligt LVU.

Aven den si kallade baslinjestudie av narkotikamissbruket i
Stockholm som genomfoérdes under 2007 och 2008 visade att
debutdldern for injektionsmissbruk 1 genomsnitt var 19 ar bland
720 aktiva injektionsmissbrukare.

Det ir bland unga personer som skadebegrinsade insatser har
storst potential. Detta eftersom sannolikheten ir stérre att miss-
bruket dnnu inte hunnit orsaka hilsomissiga och sociala skador,
och att det dirmed finns bittre mojlighet att férebygga och
begrinsa utvecklingen av de allvarliga eller kroniska skador som
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tenderar att folja av ett fortgdende missbruk, och motivera till
deltagande i behandling. Inte minst talar erfarenheten att en stor
andel personer som ir smittade med hepatit C 3dragit sig smittan
innan de fyllt 20 &r f6r detta. Exempelvis framgir av den senaste
drsrapporten frin verksamheten 1 Malmé att mer dn 60 procent av
de nyregistrerade deltagarna redan ir smittade av hepatit C vid det
forsta besoket.

Utredningen har ocksd tagit del av uppgifter frin de olika
sprututbytesverksamheterna att de ibland tvingas avvisa personer,
med ett sedan flera &r etablerat injektionsmissbruk, pd grund av att
de dr under 20 ir.

Mot denna bakgrund anser utredningen att villkoret om att
endast personer som fyllt 20 &r ska fi delta i sprututbytes-
verksamheten boér indras. I stillet bor det foreskrivas att alla
personer 6ver 18 &r med dokumenterat injektionsmissbruk ska
kunna delta.

Nir det giller unga personer dr det av sirskilt stor vikt att
sprututbytesverksamheten kompletteras med insatser som syftar
till att motivera den enskilde till att frivilligt genomgd behandling
mot missbruket eller beroendet.

For personer som injicerar narkotika och ir under 18 &r, men

inte frivilligt vill genomga behandling, ir det aktuellt med tvings-
vérd enligt LVU.

5.6.6  Behovet av en sarskild lag

Det faktum att sprututbytesverksamhet regleras genom en sirskild
lag har ocksd foranlett utredningen att 6verviga limpligheten 1
detta.

Utifrdn ett smittskyddsperspektiv vore det enligt utredningens
mening att féredra om sprututbytesverksamhet reglerades till-
sammans med andra smittskyddsitgirder 1 smittskyddslagen.
Dirigenom skulle det ocksd kunna skapas bittre mojligheter att
snabbt uppritta en sprututbytesverksamhet i akuta situationer, till
exempel om det skulle utbryta en hiv-epidemi i en lokal missbruks-
population. T dag forutsitter upprittande av sprututbytesverk-
samhet att det forst fattas politiska beslut i det berérda landstinget
och 1 de berérda kommunerna om limpligheten av att anséka om
tillstdnd, och att Socialstyrelsen sedan meddelar tillstind.
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Det som talar for en sirskild lagstiftning ir att sprututbytes-
verksamhet bor ingd som en av flera komponenter i virden for
personer med missbruk eller beroende, samt att verksamheten kan
medfora vissa negativa effekter f6r det omgivande samhillet. Till
exempel finns farhigor om att sprututbytesverksamhet kan bidra
till en koncentration av droghandel och drogmissbruk 1 det omrade
dir verksamheten ir lokaliserad.

Utredningen anser att de féreslagna férindringarna av lagen om
utbyte av sprutor och kanaler tillgodoser behovet av att goéra
sprututbytesverksamhet mer tillging i hela landet 1 syfte att minska
riskbeteende och smittspridning, samt motivera till behandling.
Nir det finns mer erfarenhet av sprututbytesverksamhet pd fler
platser kan det dock vara motiverat att prova frigan om det ir
limpligt med en sirskild lag eller om verksamheten 1 stillet bor
regleras i smittskyddslagen.

5.7 Boende

Utredningens bedomning: Boende ir ofta en férutsittning for
att kunna delta 1 behandling och komma frin ett missbruk.
Kommunerna miste 1 hégre grad prioritera stod till boende for
personer med missbruk eller beroende av alkohol och andra
droger.

5.7.1  Utgangspunkter

Boendefrdgan ir komplex eftersom att den b