Bilaga

Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Med mélsittningen att skapa en kunskapsbaserad missbruks- och
beroendevird som utgdr frin den enskildes behov ska utredningen
se tver bestimmelserna 1 socialtjinstlagen (2001:453) (Sol), hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL), lagen (1988:870} om vérd av
 muissbrukare 1 vissa fall (LVM) samt lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvingsvird (LPT) och limna férslag till férindringar. I
uppdraget ingdr att ta stillning till hur kommunernas och lands-
tingens ansvar {61 missbruks- och beroendevirden kan vydliggéras
samt dverviga behovet av férindringar av ansvarsférdelningen mel-
lan de tvi huvudminnen. Utredningen ska dven se &ver hur
ansvaret for ullnyktringsverksamhet enlige lagen (1976:516) om
omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB) bér organi-
seras.

Tyngdpunkten 1 uppdraget ir att:

o Forbittra individens tillginglighet ull ritt insats vid ritr ud-
punkt.

. Tydhggora kommunens och landstingets ansvar {5r centrala lin-
kar i vird- och stédprocessen, till exempel tillnykuringsverk-
samhet, abstinensvird, behandling och st8d.

o Tydliggsra huvudminnens ansvar for olika méalgrupper, ull
exempel personer med riskabel konsumtion och personer med
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjuk-
dom.

o Overviga forindringar av den nuvarande ansvarsférdelningen
mellan de tvi huvudminnen.

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

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

o Utveckla samspelet mellan insatser med respektive utan sam-
tycke 1 en sammanhéllen vird- och stédprocess.

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

Utredningen ska 6verlimna sina férslag till regeringen senast den
15 aprii 2011,

Arbetsprocessen

Utredningens arbetsprocess frin analys ull slutliga foérslag har
organiserats och bedrivits i ett antal steg.

1. Kartldggningar av nuvarande férhilianden 1 Sverige
2. Internationell dversikt

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

4. Analys av 75 remissvar pi diskussionspromemorian

5. Delbetinkandet Missbruket, Kunskapen, Virden (SOU 2011:6)
med vetenskapliga underlag f6r utredningens f5rslag, publice-
rades 1 januar: 2011

6. Detta slutbetinkande Bdttre insatser vid missbruk eller beroende.
Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35) med utred-
ningens férslag och analys, publiceras 1 april 2011 {2 volymer)

Utredningens analys och férslag tll framuda missbruks- och

beroendevdrd i féreliggande slutbetinkande dr en produkt av den
ovan beskrivna arbetsprocessen.
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Utredarens avsiktsforklaring

Utredningens forslag ska syfta till ate stirka individens stillning
och férbiura ullgingligheten wll kunskapsbaserade insatser fér
personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, like-
medel eller dopningsmedel, samt {&r personer som har en riskabel
konsumrtion. Det dr vidare utredningens utgingspunkt att miss-
bruks- och beroendevirden ska vara frivillig, 1 den mening au
enskilda ska erbjudas vird, behandling och st6d som de kan sam-
tycka till eller avbéja. Vird utan samtycke ska i vissa undantagsfall
kunna ingd som en avgrinsad del 1 en sammanhingande vird- och
stédprocess.

Tio motiv for en reform

De lagar som reglerar missbruks- och beroendevirden ullkom fér
omkring 30 dr sedan. Sambillsutvecklingen, kad internationell
rérlighet, framvixten av nya virderingar, férindringar 1 missbruks-
situationen och virdbehoven, patienternas och khenternas énske-
mil om virdens organisering, samt ny kunskap om effektiva
behandlings- och stddinsatser motiverar en omprovning av lagstift-
ningen och en reform av virden.
Utredningen presenterar nedan tio motiv till f6r en reform.

1. Férandrad missbrukssituation och nya vardbehov

Missbrukssituationen och dirmed virdbehoven har férindrats.
Ursprungligen utformades missbruks- och beroendevirden foér
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 sktuellt nir nuvarande lagstiftning
tillkom och ndgot uttalat ansvar £6r behandling av dessa tillstdnd
finns inte formulerat. Samtidigt visar utredningens skattningar ate
likemedelsberoende, efter alkoholberoende, dr den vanligaste
formen av beroende.

Dryckesvanorna har férindrats, bland annat som en foljd av
matkulturens utveckling, nya distributionsformer med bag-in-box,
mer marknadsféring, férindrade umgingesvanor med after-work,
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servering vid idrottsarrangemang, etc. Idag ir vin och &l en del av
vardagen fér flertalet svenskar. Ungdomars experimenterande med
nya droger stiller nya krav pi virden. Missbruk av dopningsmedel
utanfor elitidrotten har urvecklats under 1990-talet.

Idag uppgdr enligt utredningens skattningar antalet personer
med altkoholberoende till 330 000, med tungt narkotikamissbruk
till 29 500, med Ekemedelsberocende all 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 8kat pataghgt.

De tillgingliga vird- och behandlingsinsatserna fér 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 {ér alkoholberoende har cirka
25 000 ocksd en betydande social problematik, ull exempel 1 form
av bostads- eller {6rsdrjningsproblem.

Ménga av de 330 000 personerna med alkoholberoende 4r mnte
kinda inom socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden. Forekomst
av likemedelsbercende uppmirksammas alic {or 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 4r kriminaliserad.

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

3. Varden uppfattas inte som attraktiv

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

Virdens vanligaste organisering férefaller std i konilikt med
uppfattningen hos den stora majoriteten personer som behdver
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hjilp for 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
sjukvirden. Endast 5 procent vill helst séka vird inom social-
tjinsten.

4. Investeringar i vard minskar skador och kostnader

Det dkande missbruker leder ockss, utéver lidande {6r den enskilde
och nirstiende, tll allt stérre samhilisekonomiska kostnader.
Missbruket leder till en betydande ohilsa och arbetsoférmaga. Det
ir inte ovanlige att arbetsidsa och sjukskrivna har problem med
missbruk eller beroende. Varje ir uppgdr antalet alkohol- och
narkotikarelaterade dédsfall ull cirka 2 500 i Sverige. Mimst 70 pro-
cent av klienterna inom kriminalvdrden 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 paverkade av
alkohol och droger.

Missbrukets samhillsekonomiska kostnad uppgar, enligt utred-
ningens berikningar, ull cirka 150 miljarder kronor 1 Sverige. De
sambhillsekonomiska kostnaderna r nio ginger storre 4n de resurser
som kommuner och landsting idag ligger ner pi vird, behandling
och stéd. Samtidigt visar utredningens underskningar att investe-
ringar i missbruks- och beroendevird ir samhillsekonomiskt lén-
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
for omhindertagande av berusade personer enligt LOB reglerades
redan 1976. SoL och HSL har karaktiren av ramlagar och reglerar
endast kommunernas och landstingens ansvar {6r olika malgrupper
och insatser pd en &vergripande nivé.

Den évergripande regleringen, 1 kombination med den f8rind-
rade missbrukssituationen och virdens utveckling, har inneburit att
olika kommuner och landsting tolkar uppdraget fér missbruks- och
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beroendevird mycket olika. P& ndgra hill 1 landet sedr kommunerna
for merparten av virden. P& andra hill str landstinget f6r mer-
parten. P4 flertaler hill rider nigon form av delat ansvar {61 insat-
serna.

For den enskilde innebdr variationerna 1 fakusk ansvarsférdel-
ning att vrd miste sdkas hos olika huvadmin, virdbehov beddmas
enligt olika principer, och insatser erbjudas enlige olika lagstife-
ningar. Inte sillan tvistar kommunerna och landstingen om vem
som ska ha ansvar f6r vad, vilket drabbar den enskilde 1 behov av
hjalp 1 form av bristande tillginglighet, samordning eller konti-
nuitet.

Utéver negativa konsekvenser for den enskilde utgdr det otyd-
liga ansvaret ocksi ett hot mot virdens effekt och effeksivitet.
Bristande tllginglighet kan leda till att personens motivation att ta
itu med problemet minskar eller att problemet eskalerar, till exem-
pel att missbruket leder till relationsproblem, arbetsléshet eller
kriminalitet. Bristande samordning och kontunuitet kan innebira
att behandlingsresultatet {6rsimras, ull exempel om abstinensvird
inte efterfslis av behandling eller om tvingsvird inte efrerfoljs av
frivillig vérd.

6. Tillgangen pa vard ar ojamlik

Idag avgors tillgingen pd vird 1 hog grad av 1 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 pi vetenskap och beprévad
erfarenhet. 1 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 misshruk eller beroende. Tidig upptickt och kort ridgivning 4r
effekeiva insatser som kan forhindra en sidan utveckling, men detta
arbete dr allt f6r ofta inte systematiserat eler prioriterar inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
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7. Tvangsvarden brister i innehall, form och
rattssakerhet

Tvingsvirden av personer med missbruk eller beroende enligt LVM
uppvisar allvarliga brister. Behandlingsinnehillet dr f6r begrinsat,
formen for inflexibel och koppiingen till efterféljande frivilliga
insatser hos hemkommun eller landsting fér svag. Personer med
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom
har sirskilt svart ate 3 eillging til! adekvat vird.

Vidare dr tvingsvardens tillimpning ritesosiker. Detta avspeglas
1 stora variationer 1 anvindaingen av tvingsvird enligt LVM mellan
landets kommuner som inte kan férklaras av skillnader 1 vardbehov.
Tillimpningen kompliceras ytrerligare av att personer med muss-
bruk eller beroende kan tvéngsvirdas enlige bide LVM och LPT.

8. Kunskapen och kompetensen ar otillracklig

Missbruks- och beroendevirden ir inte tllricklige kunskaps-
baserad. Fér vissa missbruks- och beroendetillstind saknas helt
evidensbaserade insatser. Nya ron inférlivas 1 alle fér begransad
usstrickning 1 virden. Vissa kunskapsbaserade insatser uillimpas
inte av 1deologiska skal.

For vissa milgrupper saknas milgruppsspecifika insatser, exem-
pelvis barn och ungdomar och personer med dopningsmedels-
missbruk Fér andra milgrupper finns olika hinder som gor det
svire 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 beroendetillstdnd 4n evidensen avser, vilket kan dventyra
effekten.

De nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevirden
som Socialstyrelsen utfirdat dr viktiga f&r att sprida kunskap om
evidensbaserade insatser, men omfartar inte likemedelsberoende
eller dopningsmedelsmissbruk eller flera mélgrupper med specifika
behov, till exempel barr och ungdomar samt personer med funk-
tionsnedsitining.

Aven kompetensen brister. Baspersonalen inom missbruks- och
beroendevirden har ofta stort engagemang och virdefuil erfaren-
het, men saknar allt f&r ofta formell utbildning. Grundutbild-
ningarna fér centrala yrkesgrupper sisom likare, sjukskéterskor,
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psykologer och socionomer ger f6r lite kunskap om missbruk och
beroende. M&jligheterna 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 stddstrukeur f6r kunskapsspridning
och fortbildning. Det krivs dock mer omfattande satsningar pi
forskning, kunskapsspridning och utbildning.

9. Vardens utveckling utmanar nuvarande lagstiftning

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

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

Vidare har synen pi vilka insatser som #r limpliga géte i medi-
cinsk riktning. Likemedelsbehandling har dver tid utvecklats for
allt fler beroendetillstdnd, bland annat vid beroende av alkohol och
opiater. Den utbredda férekomsten av samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk sjukdom stiller ocksi hdgre
krav pi medicinska insatser. I takr med detta har antalet personer
med missbruk eller beroende som behandlas nom hilso- och
sjukvirden ocksd 8kat. Denna utveckling har accelererat frdn och
med 1990-talet.

Den svenska missbruks- och beroendevirden har traditionellt
vari starkt orlenterad mot psykosociala behandlings- och stod-
insatser, eller s3 kallade drogfria alternativ. I internationell jim-
forelse framstdr anvindningen av likemedel och andra medicinska
insatser som mindre utbredd i Sverige 4n 1 flertalet Jinder i 6vriga
Europa och $vriga virlden.

Utstver virdideologiska skil, dr en viktig forklaring till den
jamfdrelsevis begrinsade anvindningen av likemedelsbehandling
svensk missbruks- och beroendevird att kommunen enligt HSL
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endast fir meddela vird upp till och med sjukskéterskas nivé, vilket
forsvirar likemedelsbehandling.

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

Utvecklingen inom missbruksomridet med nya former av miss-
bruk samt forstirkta krav p3 att insatserna ska vara kunskaps-
baserade och malgruppsanpassade stiller dkade kompetens- och
resursmissiga krav pd huvudminnen for att kunna erbjuda en
kvalificerad och diversifierad vird. Institutionsvird och tvingsvird
som kommunerna betalar 4r ocksi 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 1
éppen vird ir ofta begrinsat. Anvindningen av slutenvird wd
behandlingshem (HVB) ir an mer begrinsad. Milgruppsspecifika
insatser 4r ovanliga eller av mycket varierande omfatining och
kvaliter, till exempel nir det giller barn och ungdomar med
missbruksproblem.

Den framuida utvecklingen kommer att stilla dn stdrre krav pd
huvudminnen nir det galler att utveckla utbudet av behandlings-
och stédinsatser. Utredningens vetenskapliga underlag visar att
specifika behandlingsinsatser behover erbjudas for flera olika
malgrupper, vilket i praktiken forutsitter ett befolkningsunderlag
som normalt endast finns pé regional nivd.

Internationeflt 4r ocks trenden att ménga linder samlar ansva-
ret f6r virden hos firre huvudmin med stdrre befolkningsunderlag
och starkare finansiell bas. Inom EU har ansvaret for behandling av
missbruk och beroende vanligen samlats hos sjukvirdshuvud-
mannen. | de nordiska grannlinderna har det bide 1 Norge och
Danmark nyligen genomférts omfattande strukrurreformer som
genom att minska antalet huvudmin syftat ull ate stirka virdens
finansiella bas. I Finland pigdr, liksom 1 Sverige, motsvarande
reformarbete nir det giller hilso- och sjukvirden.
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Atta reformomraden

Utredningens férslag till en reformerad och utvecklad svensk miss-
bruks- och beroendevird omfattar tta reformomriden.
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Tidig uppticke och kort intervention. Genom att udigt identi-
fiera och intervenera mot riskbruk kan utveckliingen av miss-
bruk och beroende forhindras.

Tydligare ansvar for effekvare vird. Genom att tydliggéra
kommunernas och landstingens ansvar, och normalisera ansvars-
fordelningen mellan de wi huvudminnen, forbittras vird- och
stédprocessen {ér den enskilde och virdens effektivitet kan oka.

Seirkt stillning for individen. Genom att stirka den enskildes
stillning tas den enskildes motivation och erfarenheter bitre
tillvara 1 planeringen, genomférander och utvecklingen av
virden. Motivation dr en avgérande framgingsfaktor for aw
virden ska ge resultat. '

Bittre kvaliter, kunskap och kompetens. Genom utvecklade
system fér kvalitetssikring, forskning och kunskapsspridning
samt kompetensutveckling liggs grunden f6r en mer kunskaps-
baserad vird.

Vird utan samtycke. Genom att f8rbittra behandlingsinnehiliet,
virdens form och kopplingen tll efterféljande frivillig vird
skapas forutsittningar £6r en mer effektiv och rdtssiker
tvingsvird.

Polisens och kriminalvirdens roll. Genom att utveckla polisens
och kriminalvirdens insatser f&r personer med missbruk eller
beroende forbittras samverkan kring personer som ir féremil
for insatser frin landstinget, kommunen, polisen och kriminal-
virden.

Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen.
Genom att stédja arbetsgivarens arbete med att forebygga risk-
bruk, missbruk och beroende same 6rbirtra allgingligheten il
insatser inom arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen
forbittras méjligheterna ill bibehillen anstillning och rehabili-
tering till arbete.
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Sjuttio forslag

Utredningens ligger ewt 70-tal forslag. De forslag som direkt berér
missbruks- och beroendevirden syfrar bland annat tll ate rydlig-
gora kommunernas och landstingens ansvar, stirka individens
stillning, utveckla virdens innehall, forbactra kvaliteten, kunskapen
och kompetensen samt utveckla virden utan samtycke.

Vidare ligger utredningen forslag som rér polisens och krimi-
nalvirdens roil i syfte att forbittra omvirdnaden av omhindertagna
enligt LOB och insatserna inom kriminalvirden fér att forhindra
aterfall i missbruk och brott.

Dessutom ligger utredningen vissa férslag som galler arbets-
givaren, arbetsmarknadspolitiken och socialférsikringen 1 syfte att
forbartra moéjligheterna ull rehabilitering till arbete.

Nedan féljer en 6versikt av de viktigare forslagen. De som rér
kommunernas och landstingens ansvar samt stirke stillning for
individen regleras i den féreslagna lagen om missbruk- och beroende-
vird. Férslagen om vird utan samtycke regleras 1 LPT. T LOB
regleras forslagen om polisens och landstingets ansvar for berusade
personer som omhindertas. Andra forslag genomférs genom stat-
liga stimulansbidrag till kommunsektorn och uppdrag ull statliga
myndigherer.

Tidig upptackt och kort intervention

Utredningen beddmer att sidig upptickt och kort intervention vid
riskbruk, missbruk eller beroende ir en effekuiv insats som i dag
inte anvinds i tllricklig omfattning inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten.

Utredningen forestir:

» Bide kommunen och landstinget ska ha ett Jagreglerat ansvar
for ridgivning tll personer med riskbruk, missbruk eller
beroende.

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

o Maodra- och barnhilsovirdens uppgifter nir det giller att udigt
identifiera och intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende,
samt erbjuda médrar med missbruk eller beroende uppfolning
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av barnet, ska ingd i programmet fér tidig idenufikation och
intervention.

o Allminlikare inom primérvirden ska erbjudas fortbildning om
tidig identifikation och intervention.

» Kommunen ska uppritta program for det sociala arbetet som
syfrar till att udigt identifiera och kort intervenera vid riskbruk,
missbruk eller beroende.

o Poreragshilsovirdens arbete med udig uppticke och kort
intervention ska frimjas genom ett statligt prestationsbidrag,

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

e Studenthilsans ansvar fér tidig identifikation och mmtervention
ska tydligare regleras.

o Stddet ull sjalvhjilp vid riskbruk, missbruk och beroende via
Internet och telefon ska utvecklas.

Tydligare ansvar for effektivare vard

Utredningen beddmer att kommunens och landstingets ansvar fér
missbruks- och beroendevird méste tydliggdras £6r att komma il
ritta med de problem som idag drabbar sd v3l den enskilde som
virdens effektivitet.

Den tydligaste ordningen skulle vara att samla ansvaret hos en
huvudman, men sammantaget anser utredningen att den bista
16sningen ir att kommunen och landstinget har ett fortsatr delat
ansvar f6r missbruks- och beroendevirden. Kommunens och lands-
tingets ansvar bér dock genom lagstiftning tydliggoras for de
centrala delarna i vird- och stddprocessen samt ansvarsférdel-
ningen mellan huvudménnen i vissa avseenden férindras. Dirull
bér det inféras férstirkta krav pd samverkan.

Utredningens férslag:

s Insatserna inom missbruks- och beroendevirden ska syfea uill att

 ge vird, behandling och stéd it 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 ir férsta gingen ansvaret for likemedel
och dopningsmedel specifike beaktas.
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o Insatserna ska dven syfra till att ge stdd 4t ndrstdende ull
personer som anvinder sidana medel pd ett skadligt site.

e Landstinget ska ansvara for tillnyktringsverksamhet, abstinens-
vird och behandling.

¢ Kommunen ska ansvara fér psykosocialt stéd samt stod all
boende, sysselsittning och f6rsérjning.

e Kommunerna och landstingen kan anpassa den lagreglerade
ansvarsfordelningen fér att bittre méta regionala och lokala
behov genom att sluta &verenskommelser om ate &verlita upp-
gifter mellan varandra.

e Kommunen och landstinget ska var f6r sig ha ett ansvar for
utredning, beddmning, planering och uppféljning. Om en
person ir i behov av insatser frin bide kommunen och lands-
tinget ska kommunen ha det &vergripande ansvaret for atr upp-
ritta individuell plan om inte kommunen och landstinget kom-
mer dverens om annat.

¢ Landstinget ska med kommunerna i landstingsomrédet ingd ett
avtal i friga om insatserna for personer som har problem med
missbruk eller beroende eller riskabel konsumtion, i vilket
samarbeter mellan huvudminnen regleras.

s Dert ska inféras en sekretessbrytande bestimmelse som mdjlig-
gbr uppfslining av vird-, behandlings- eller stédinsatser frin
bade socialgjinsten och hilso- och sjukvirden.

Starkt stilining for individen

Utredningen bedémer att den enskildes stillning inom missbruks-
och beroendevirden bér stirkas fr au bittre ta tillvara den enskil-
des motivation och erfarenheter i planeringen och genomférander
av virden.
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Utredningens férslag:

Det ska inféras en férstirkt virdgarant f6r personer med
missbruk eller beroende. Den férstirkta virdgarantin innebir 1
korthet en skyldighet fér landstinget att tvirprofessionellt
utreda och inleda behandling i planerad, specialiserad vard inom
senast 30 dagar och en skyldighet fér kommunen atc uppritta
individuell plan inom senast 30 dagar.

Om landstinget inte uppfyller garanun kan patienten fritt vilja
utfrare av bedémd behandling i hela landet.

Den forstirkta virdgarantin ska f&ljas upp utifrén 1 vad mién
landstingen och kommunerna uppfyller sina skyldigheter och
hur garantin piverkar prioriteringen mellan olika patient- och
kiientgrupper inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Den enskilde ska ha en 1 lag reglerad rite till ett bra bemétande
av dem som verkar inom socialtjinsten och hilso- och sjuk-
virden.

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

Organisationer som foéretrider minniskor som behéver miss-
bruks- och beroendevirdens insatser samt deras nirstiende bor
ges mojlighet att aktivt medverka till innehéllet i samarbetsavtal
mellan kommuner och landsting och vara delakriga i uppfdlj-
ningen av dessa avtal.

Det ska inrittas en nationell valfrihetsdatabas med information
om tillgangliga auktoriserade utfdrare av behandling 1 syfre att
stirka den enskildes stillning i planeringen och genomférandet
av virden.

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 sysselsdtining

Utredningen beddmer, med hinsyn till utvecklingen av ny forsk-
ningsbaserad kunskap, virdens prakuik i andra linder och erfaren-
heter frin olika svenska forséksverksamheter, att innehillet 1 den
svenska missbruks- och beroendevirden bdr anpassas for olika
milgrupper och utveckias inom olika insatsomriden. De befintliga
insatserna bor tillgingliggdras och nya specifika insatser bér
utvecklas f&r fler milgrupper.
Utredningens bedémningar och férslag:

o Landstinget bor utveckla mélgruppsspecifika insatser for att
méta virdbehoven hos personer med likemedelsberoende och
dopningsmedelsmissbruk.

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

o Tillgingligheten till ordinarie insatser bor férbittras och nya
insatser utvecklas fér milgrupper som har svire ate ta del av det
ordinarie utbudet eller har specifika virdbehov, bland annat
gravida kvinnor, personer med funktionsnedsitening, dldre,
personer med utlindsk bakgrund samt kvinnor i vissa situa-
tioner.

o Likemedelsbechandling bér i stdrre utstrickning finnas som ett
behandlingsalternativ av alkoholberoende, inte minst inom
primérvirden.

e Substitutionsbehandling av opiat- och opioidbercende bér
genom regelindringar vara tillginglige © hela landet 1 kombina-
tion med psykosociala behandlings- och stddinsatser.

s Sprututbytesverksamhet fér personer med injektionsmissbruk
bor genom férindrad lagstifining vara ett ansvar for hélso- och
sjukvirden och bli mer tillginglig i hela landet.

o Kunskapsbaserar stéd till boende och sysselsittning for per-
soner med missbruk eller beroende boér urvecklas och tillging-
liggbras.
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Bittre kvalitet, kunskap och kompetens

Mélet dr en mer kunskapsbaserad missbruks- och beroendevird.
Detta férutsitzer enligt utredningens mening insatser for att
forbittra kvaliteten pd insatserna, Ska 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
forbartras.

Utredningens férslag:

¢ Den behandling av missbruk eller beroende som bedrivs vid
hem for vird eller boende (HVB) ska vara auktoriserad.

+ 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 bercende
miste utvecklas.

Utredningens forslag:

» De statligt finansierade undersékningarna ska utformas pd et
sidant site att de ger en nationell helfhetsbild av alkohol- och
droganvindningen samt som mdjliggér jimforelser med andra
Jinder.

o Det ska irligen géras en officiell bedémning av missbrukssitua-
tionen 1 Sverige.

» Det ska regelbundet genomfdras en sirskild nationell under-
sékning av befolkningens alkohol- och drogvanor.

o Det ska genomf&ras en fordjupad epidemiologisk undersékning
av forekomsten 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 i vérdens praktik.
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Utredningens forslag:

e Det ska inrittas etx nationellt forskningsinstitut med uppgift act
bedriva tvirvetenskaplig forskning och sprida kunskap om
behandling av missbruk eller beroende.

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

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

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

Kompetensen hos de yrkesverksamma inom missbruks- och
beroendevirden méste utvecklas.
Utredningens férslag:

¢ Det bor inrittas tvi nationellt normerade yrkesutbildningar for
personal inom vird- och stédverksamheter. Den ena utbild-
ningen ska vara grundliggande, omfatta sex minaders studier,
och rikta sig till redan yrkesverksamma. Den andra utbildningen
ska vara fordjupande, omfarta tvd &rs studier och leda 1ill en
kvalificerad yrkesexamen, samt frimst rika sig till dem som vili
bérja arbeta inom missbruks- och beroendevirden.

» Grundutbildningarna till likare, sjuksk&terska, psykolog och
socionom ska stirkas genom utdkade kunskapsinsiag om
missbruk och beroende.

e Specialistutbildning for sjukskéterskor, psykologer och socio-
nomer bér utvecklas med hjilp av ete statligt stimulansbidrag uill
lirositen som bedriver grundutbildning av dessa yrkesgrupper.

Vard utan samtycke

Utredningen anser att tvingsvard, eller vird utan samtycke som
utredningen féredrar som benimning, vid missbruk eller beroende
endast ska kunna ges i undantagsfall och under forutsirtning ate
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insatserna ingir som en avgrinsad del i en sammanhingande vérd-
och stodprocess. Virden utan samtycke miste erbjuda ett bittre
behandlingsinnehill 4n i dag. Den ska vara individuellt tidsmissigt
avpassad och méjlighet till &ppen tvingsvird ska finnas. Tillimp-
ningen miste ocksd bli mer rittssiker.

Utredningens forslag:

De nuvarande tvangslagarna LVM och LPT ska integreras sd at
LVM upphivs och LPT férrydiigas for att bitre tullgodose
behovet av vird utan samtycke ocksd for personer med miss-
bruk eller beroende. Landstinget fir dirmed ansvaret {6r all vird
uran samtycke vid psykisk sjukdom.

Det ska gdras en tredrig satsning f6r att 6ka kompetensen hos
personalen inom LPT-virden vid behandling av personer med
missbruk eller beroende.

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

Ete sirskilt forskningsuppdrag ska ges for ate under en tredrs-
period folja tillimpningen av LPT och utvirdera och bedéma
effekterna av integreringen av de bida lagarna.

- Forskning om vird utan samtycke bdr uppmuntras 1 syfte att

utveckla virdens kvalitet.

Polisens och kriminalvardens roll

Utredningen bedémer att personer som omhindertas enligt lagen
(1976: 516) om omhindertagande av berusade personer mm (LOB)
miste ges birtre omvardnad och medicinskt omhindertagande for
att minska de hilsomaissiga riskerna.
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Utredningens férslag:

Huvudansvaret for f6rvaring och tillsyn vid polisens omhinder-
tagande enligt LOB ska ligga hos landstinget i egenskap av
huvudman fér hilso- och sjukvirden.

Den omhindertagne ska féras till en av landstinget anordnad
enhet for tillnykiring eller motsvarande virdenhet, om inte sér-
skilda skl talar ddremot. Landstinget ansvarar for att tillhanda-
hilla och finansiera sidan enhet, om inte annan l&sning viljs
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genom samarbetsaveal med ett annat landsting eller en eller flera
kommuner.

o Om tillnyktringen inte limpligen kan ske pi en enhet for
tllnyktring eller motsvarande virdenhet pd grund av aggressi-
vitet eller vildsamt upptridande hos den ombhindertagne, far
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 Kriminalvirden fir ullging tll
medicinsk bedomning vid der omhindertagnas tillnyktring.

o Dolisen svarar iven fortsittningsvis for uppgifterna atr om-
hinderta, skyddsvisizera samt transportera en ombhindertagen
person till en enhet fér tillnykering eller motsvarande virdenhet.

Utredningen bedémer att Kriminalvirden i samverkan med andra
huvudmin och myndigheter bdr utnyttja verksuillighetstiden mer
effektivt f6r behandling av personer med missbruk eller beroende i
syfte att minska 3terfall i brottslighet.

Utredningens bedémningar och f6rslag:

s Kriminalvirden ska som en del av det dterfallspreventiva arbetet
ha ett fortsatt ansvar f6r att bedriva brotts- och missbruksfére-
byggande program f6r klienter med missbrulk eller beroende.

e Klienter inom kriminalvirden ska omfattas av den féreslagna
fSrstirkta virdgarantin for personer med missbruk eller beroende,
inom ramen for den s3 kallade normaliseringsprincipen. Dir-
igenom forbittras kontinuiteten i behandlings- eller stédinsat-
serna vid frigivningen frin kriminalvirden.

» Landstinget ska ingd avtal med Kriminalvirden om vird och
behandling av klienter med missbruk eiler beroende i landstings-
omridet.

» Auktoriseringskravet for hem fér vird eller boende (HVB) med
behandling av missbruk eller beroende ska ocksi bidra ull att
sikerstilla kvaliteten pi den behandling som Kriminalvirden
upphandlar.

Vidare anser utredningen att det bér gbras en &versyn av bestim-
melserna p3 det straffrittsliga omrddet nir det giller lagféringen av
minniskor med missbruksproblem som begitr brite i syfte aw
mjliggsra vard 1 stillet fr stratf.
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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 for arbetsplatsen att bibehilla och anstilla personer
med missbruksproblem.

Utredningens férslag och bedémningar:

Arbetsgivare bdr i hégre grad anvinda sig av foretagshilso-
virdens tjinster, bland annat f&r att screena for riskbruk vid
regelbundna hilsosamtal och erbjuda rehabilitering for att méj-
liggdra kvarstannade 1 arbete.

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

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

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

Sarskilt hogriskskydd inom sjukfrsikringen dr en under-
utnyttjad mojlighet fr art ekonomiskt underlitra vid sjukfrin-
varo som har samband med missbruksproblem. Kunskap bér
spridas om denna mojlighet 1 sjukférsikringen.

Personer med missbruk eller beroende ska om de saknar ritt ull
sjukpenninggrundande inkomst kunna ta del av en ny ersitining
nir de deltar i rehabiliteringen av missbruket eller beroendet.
Kommittén om hillbara férsikringar vid sjukdom och arbetslos-
het (dir. 2010:48) b&r nirmare préva den sirskilda rehabilite-
ringspenmingen.

Det ska anslds medel till en forskningsstudie for aer kartligga
orsakerna till den stora underrapporteringen av arbetsoférmiga
orsakad av missbruk och beroende.

Vid sjukskrivning som férlings utdver 60 dagar ska ldkaren
erbjuda patienten en beddmning av om det f6religger beroende
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av psykoaktiva substanser, sivida inte derta ir uppenbart
onddigt.

Effektivare vard [6nsam for samhallet

Sambhillets kostnader {8r missbruk och beroende av alkohol, narko-
tika, likemedel och dopningsmedel uppgir ull 150 maljarder kro-
nor, vilket ir nio ginger mer in kommunernas och landstingens
kostnader for virden. De stora kostnaderna f6ér samhillet av miss-
bruk féljer av ohilsa, arbetsoférmaga och kriminalitet.

Utredningens berikningar visar att behandling 4r samhillseko-
nomiskt 18nsam, 4ven nir det krivs mycket omfattande behand-
lingsinsatser.

Mest 1énsamma ir tidiga insatser som férhindrar act riskbruk
&vergdr 1 mer etablerade former av missbruk och beroende, tall
exempel kort ridgivning vid begynnande alkoholproblem.

Fér en kvinna, 20 dr, med aktivt heroinmissbruk uppgir den
samhillsekonomiska kostnaden till cirka 10 miljoner kronor. Vérd-
kostnaden fér vanliga insatskombinationer varierar mellan 300 000
och 2,6 miljoner kronor. Om insatsen ir effekuv mot missbruker
kan besparingen bli cirka 2 miljoner kronor. Om insatsen dessutom
gor det majligt f6r personen att tergh 1 arbete kan besparingen bli
6 miljoner kronor.

For en man, 30 dr, med aktivt tungt alkoholmissbruk uppgar
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
méjligt fr personen att itergd i arbete kan besparingen bli 6 mil-
joner kronor.

Det stir silunda klart att investeringar 1 missbruks- och
beroendevird kan vara samhillsekonomiskt mycket lénsamma.

Finansiering och genomférande

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

o Overforingar av uppgifter mellan kommunerna och landstingen
finansieras genom skattevixling. Det belopp som ska skatte-
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vixias har beriknats till drygt 2,3 miljarder kronor. Skattevix-
lingen f6rhandlas och beslutas linsvis av berérda kommuner och
landsting.

¢ Utskade eller nya uppgifter f6r kommuner och landsting finan-
steras genom statliga bidrag ull kommunsekeorn. De suatliga
bidraget som ska utgd tillsvidare har beriknats ¢ill 465 miljoner
per 4r. Av dessa giller 265 miljoner 8verfdring av befintliga
statliga verksambheter frin staten ull landstingen. Dirull kom-
mer bidrag f&r tidsbegrinsade satsningar for perioden
2013-2017 om 137, 187, 37, 22 respektive 22 miljoner kronor
per 4r.

¢ Statliga insatser finansieras inom statsbudgeten genom anslag
till berdrda statliga myndigheter. Anslagen for de udsbegrin-
sade statliga insatserna har beriknats ull 103,5 70,5, 35,5 och
20,5 miljoner kronor per &r under perioden 2013-2017. Nigra
mindre insatser {oreslds pigd yuerligare nigra ar.

¢ Fbr att underldtta genomfsrandet av reformen har utredningen
foreslagit att regeringen ska utse en sarskild nationell sam-
ordnare med uppdrag att bistd kommunerna och landstingen 1
genomfdrander skattevixlingen och &verforingen av tvings-
virden frin kommunerna och staten till landstingen samt
statens utveckling av stéd ull sjalvhyilp.

Ny lagstiftning

Utredningen anser att ansvaret £6r missbruk- och beroendevirden
tydliggors 1 lagstiftning. Socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) vinder
sig 1 huvudsak all kommunen 1 egenskap av huvudman fér
socialtjinsten och hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) 1
huvudsak till landstinget i egenskap av huvudman £6r hilso- och
sjukvirden. Bestimmelserna 1 dessa huvudlagar 3r sfviet rér miss-
bruks- och beroendefrigor mycketr 6versiktliga 1 den min dessa
fragor alls &r urtryckligen berdrda.

Utredningen har dirfér stannat for arr foresld som ett
komplement till SoL och HSL en sirskild lag om missbruks- och
beroendevird (LMB), vilken samudigt vinder sig tll bide kom-
munen och landstinget (en s kallad pluslag).
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*+ IMB anger milet {5r lagen, ligger fast ansvarsférdelningen
mellan socialtjinsten och hilso- och sjukvirden, stiller krav pi
samverkan samt innehiller regler som ska stirka den enskiides
stillning.

» Den ger ocksi en enhetlig definition av de former av missbruk
och beroende som virden enligt denna lag ska mita.

o LMB markerar landstingets och kommunens sirskilda ansvar for
missbruks- och beroendevirden och gir dirmed 1 viss utstrick-
ning kingre 4n huvudlagarna SoL och HISL.

Utredningens f8rslag innebir ocksi en férindrad lagstifening nir
det giller virden utan samtycke genom att lagen (1988:870) om
vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM) integreras med lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT).

» I LPT inférs en hikstillighetsbestimmelse som tydliggér att LPT
dven ska omfatta patienter som ull foljd av missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller dopningsmedel
har et oundgiingligt behov av psykiatrisk vird.

Andra lagindringar som foreslis 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.

Yrterligare indringar foreslds 1 SoL, HSL, lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshinder (LSS), hogskolefor-
ordningen (1993:100) och socialtjinstidrordningen (2001:937).

Dessutom foreslds foljdindringar 1 en rad andra lagar och
férordningar dir enhetliga definitioner av missbruk och beroende
efter hand 4r tinkbara och méjliga.

I krafttridande

Den nya lagen om missbruks- och beroendevird féreslds trida ;i
kraft den 1 januari 2013. Fér virden utan samtycke foreslds
Svergingsregler {61 perioden 1 januari ull 30 jun 2013.
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