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Sammanfattning

Battre vard och stdd for individen, Om ansvar och tvang i
den svenska missbruks- och beroendevarden

I Sverige 4r det upp emot 500 000 personer som har problem med
missbruk eller beroende av alkohol, narkorika, bikemedel eller
dopningsmedel. Missbruk och beroende orsakar 1 férsta hand stort
lidande f&r enskilda personer och deras nirstdende, men har ocksd
negativa konsekvenser fér samhillet 1 en vidare mening. Det leder
bland annat till ohilsa, kriminalitet samt minskad f6rmiga till
arbete och férsérjning. De samhillsekonomiska kostnaderna for
missbruk och beroende ir betydande. Bide {6r enskilda individer,
nirstiende och samhillec finns didrfér starka skil ate bekimpa
missbruk och beroende.

Regeringen har givit Gerhard Larsson 1 uppdrag att, som
sirskild wvtredare, gfra en Sversyn av den samlade svenska miss-
bruks- och beroendevirden (kallad Missbruksutredningen). Utre-
daren bitrids — utdver ett sekretariat — av en rad experter samt har
kallat till sig som samzalspartner en referensgrupp med ett urval av
landets mer kvalificerade forskare och en referensgrupp med fére-
tridare f6r drygt 20 brukar-/ideella organisationer inom omridet.
En referensgrupp f6r yrkestdretridare har ocksi ullsatts.

Syfte och fragestiliningar

Utredningens analys av den svenska missbruks- och beroendevir-
den visar pd flera positiva inslag i form av bland annat engagerad
personal, ékat intresse f6r kunskapsbaserade metoder, exempel pd
framgingsrika lokala och regionala samverkansiésningar, nationella
riktlinjer under inférande samt en relativt stor andel aktiva privata
virdgivare.
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Utredaren har emellertid ocksi identifierat ett antal problem .
som finns i dag. De kan grupperas inom fyra omriden: individens
stillning och tillgingligheten till virden, kompetens och kvalitet,
ansvar och huvudmannaskap samt vird och behandling under
tving. Problemen motiverar en omprévning av de offentliga insat-
serna. Innan utredningen i november 2010 ligger fram sina slutliga
bedémningar med tillbdrande lagforslag, inbjuds till en bred natio-
nell diskussion genom denna diskussionspromemoria om tvd
centrala urvecklingsomriden som utkristalliseras frin problemana-
lysen. Det farsta giller kommunernas och landstingens framtida
ansvar for missbruks- och beroendevirden samt ansvarsférdel-
ningen mellan de tv8 huvedminnen. Det andra giller tvingsvirdens
roll och funktion 1 virdkedjan {ér personer med missbruk eller
beroende. Olika tinkbara alternativa modeller presenteras.

De tvd fragestillningarna 4r centrala f&r utredningens uppdrag
och kommer ocksi att piverka utformningen av de blivande lagfér-
slagen for missbruks- och beroendeomridet. Utdver dterkoppling
pd dessa dnskar utredningen i remissen {3 kompletterande infor-
mation om och synpunkter pd missbrukets utbredning (riskbruk,
skadhigt bruk och beroende) och skadeverkningar i landet.

Utredarens stéllningstagande och slutligt val av modell kommer
att goras mot bakgrund av bland annat de remissvar utredningen
ser fram mot att erhilla p denna promemoria.

Internationell referens

Utformningen av de alternativa modellerna har bland annat péver-
kats av utredningens internationelia utblick. En slutsats frin de
studerade linderna #r att delat ansvar f6r missbruks- och beroende-
virden mellan sjilvstindiga huvudmin som i Sverige 4r ovanligt.
Minga linder har samlat ansvaret och finansieringen hos en
huvudman, men inom ramen {6r detta tillimpas ofta en rik varia-
tion av olika utfdrare. En annan slutsats ir att flertalet linder har
definierat och organiserat missbruks- och beroendevirden som i
huvudsak ett ansvar {6r sjukvirdshuvudmannen. Endast ect land —-
Danmark — har lagt huvudansvaret pd kommunen. En ytterligare
bild utredaren tagit till sig 4r att de flesta linder har nigon form av
tvingsvird for vissa sirskilda situationer. Lagstiftningen varierar
mellan straffritesligt reglerad tvingsvird och civil tvingsvard. Av
de studerade linderna har majoriteten méjligheter till psykiatriske
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tving. Vira nordiska grannlinder har dven mgjlighet att anviinda
tvang inom det sociala regelverkat men tillimpar den i praktiken
inte alls elier i begrinsad omfattning.

Stirkt stdlining och forbéttrad tillgdnglighet for individen

Utredningens avsiktsforklaring dr att stirka individens stillning
och ftorbitra rillgingligheten till kunskapsbaserade insatser for
personer med missbruk eller beroende som har behov av vird och
stdd samt {6r personer som har en riskabel konsumtion. Utred-
ningens utgdngspunkt dr vidare att missbruks- och beroendevirden
ska vara frivillig for den enskilde, men att vird utan samtycke i
vissa undantagsfall ska kunna ingd som en link 1 en sammanhing-
ande virdkedja

Stor och vaxande grupp i Sverige har missbruk eller betoende

Utredningens uppdrag omfactar riskbruk, skadligt bruk och bero-
ende av alkohol, narkotika, likemedel och dopningsmedel. Den
bersér dirmed en betydande andel av den svenska befolkningen.
Antalet personer med alkoholmissbruk har skattats ull cirka
300 000, varav mellan 50 000 och 100 000 med s3 kallat tungt miss-
bruk. Enligt mer aktuelia siffror uppgér antalet personer med alko-
holberoende till 80 000 personer. Antalet personer med si kallat
tungt eller problematiskt narkotikamissbruk beriknas tll 29 500.
Dirutéver kan nimnas att antalet personer med riskabel konsum-
tion av alkohol beriknas uppgi ull cirka 900 000.

Cirka 250 000 personer beriknas vara fysiologiskt tillvanda till
eller beroende av smirtstillande medel, sémnmedel eller lugna,de
medel. Antalet frekventa anvindare av dopningsmedel uppgér
enligt utredningens skateningar till cirka 10000 personer. Utred-
ningens analyser visar vidare att ett stort antal personer med miss-
bruk eller beroende har blandmissbruk av olika psykoaktiva
substanser. Utredningens kartliggning visar att samsjukligheten
mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom ocksd r hog.
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Nuvarande ansvarsfoérdelning har negativa konsekvenser

Ansvaret fér missbruks- och beroendevirden ir delat mellan
kommunen i egenskap av huvudman f&r socialtjinsten och lands-
tinget 1 egenskap av huvudman fér hilso- och sjukvirden. Utifrin
den s3 kallade normaliseringsprincipen ir det en naturlig svensk
18sning dven f&r denna milgrupp. Men verkligheten med nu drygt
30 4rs erfarenheter visar enligt den sirskilde utredaren atwt det for
sirskilt utsatta grupper kan finnas skil som motiverar avsteg frin
normaliseringsprincipen. Utredningens problemanalys visar siledes
for malgruppen personer med missbruk eller beroende att problem
som har samband med ridande ansvarsférdelning tenderar att
drabba individen i behov av vird och stdd i form av bristande till-
ginglighet till, samordning av och kontinuiter i vird- och stdd-
insatserna. Tillginglighetsproblemet innebir att en person i behov
av vird och stdd inte fir tillgdng till adekvat insats vid rint
tidpunkt. Samordningsproblemet innebir att samtidiga insatser inte
kommer tll stdnd nir behov féreligger. Kontinuitetsproblemet
innebir att individen inte fir tillging till ritt kombination av insat-
ser over tid. Utdver negativa konsekvenser fér individen, utgdr
ansvarsproblemen ocks3 ett hot mot virdens och stddets effekt och
effektivitet, savil i det individuella fallet som p4 systemnivi.

Tre ansvarsmodelier fér bittre vard och stdd

Mot bakgrund av problemanalysen bedémer den sirskilde utreda-
ren att det nuvarande delade ansvaret mellan frimst landsting och
kommuner behéver fdrindras. Detta f6r att mdta dagens och
morgondagens behov av tillginglighet och skapa férutsictningar
for adekvata vird- och stédinsatser 1 ritt tid ull personer med
missbruk eller beroende. Tre principiellt olika I8sningar kan utre-
daren se som fullt méjliga med beaktande av att Sverige har tre
sjalvstindiga administrativa nivier.

Modell 1 innebir fortsatt delat ansvar £6r missbruks- och bero-
endevirden mellan kommunen som huvudman fr socialtjinsten
och landstinget som huvudman fér hilso- och sjukvirden, men
med tydligare lagreglerat ansvar for centrala funktioner 1 virdked-
jan, Kommunen har ansvaret {&r viss behandling (psykosocial) och
sociala insatser i form av boende, sysselsittning och férsérining.
Landstinget har ansvaret fér tillnyktring, abstinensvird och viss
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behandling (medicinsk). De tvi huvudminnen har ett parallellt och
i vissa delar gemensamt ansvar {6r upptickt och tidig intervention
samt {6r utredning, bedémning, planering och uppfdljning. Modell
1 har dven en underversion som innebir att individen far en stirke
stillning till vird och st6d 1 form av en vérdgaranti som garanterar
utredning, beddmning och insats inom en viss angiven tid.

Modell 2 innebir att huvudmannaskapet fér missbruks- och
beroendevirden samlas hos kommunen. Kommunen har ansvar {6r
tillnykering, viss abstinensvird och behandling, socialt stéd i form
av boende, sysselsittning och férsérjning samt utredning, bedém-
ning, planering och uppfélining. Landstinget fir emellertid 1 egen-
skap av huvudman fdr hilso- och sjukvirden ha kvar ansvar for
abstinensvird i sluten vird. Vistelselandstinget fir ansvarer for
abstinensvird inom kriminalvirden och tvingsvirden enligt lagen
om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM). Kommunen och lands-
tinget har ett parallellt och gemensamt ansvar f6r att uppmirk-
samma problem och gbra udig intervention. I Danmark har en
reform nyligen genomfdrts som wnebir att ansvaret f6r missbruks-
och beroendevirden samlats hos kommunerna.

Modell 3 innebdr att huvudmannaskapet f6r missbruks- och
beroendevirden samlas hos landstinget. Landstinget har ansvaret
tor tllnykering, abstinensvird och behandling samt utredning,
bedémning, planering och uppféljning. Kommunen fir kvar ansva-
ret f6r sociala insatser 1 form av boende, sysselsitening och {8rsdrj-
ning. Landstinget och kommunen har ett parallellt och gemensamt
ansvar {8r upptickt och tidig intervention. I Norge har en reform
nyligen genomférts som innebir att ansvaret for en betydande del
av missbruks- och beroendevirden, frimst heldygnsbehandling, har
Svertdrts till staten via sjukhusorganisationen.

Huvudminnens ansvar 1 alla tre modellerna regleras antingen
genom tilligg 1 socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen eller
genom inférandet av en sirskild missbrukslagstiftning som kom-
pletterar dessa ramlagar.

Brister i tvangsvarden

Missbruksutredningens utgingspunkt 4r att missbruks- och bero-
endevirden ska vara frivillig men att den kan ges utan sameycke 1
undantagsfall och under férutsittning atv insatsen ingir som en
link 1 en sammanhingande virdkedja fér att motivera till fortsatt
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frivillig vird. Virden miste ocksd utformas si atv individen upple-
ver den som meningsfull. Samhillet ska som en motprestation
erbjuda bista méjliga vird- och stddinsatser. Utredningens
problemanalys visar emellertid att dessa sjilvklara utgdngspunkrer
inte alltid ir uppfyllda.

Ett problem ir att den ojimna anvindningen av LVM medfor
rittosikerhet {6r den enskilde i form av att tvBngsvird ibland helt
uteblir elfer att individen i stillet verkar 3 vird enlige LPT. Ett
annat problem ir att samsjukligas behov inte alltid tillgodoses inom
vare sig LVM- eller LPT-vird. Ett tredje problem ir att behand-
lingsinnehillet inom LVM-virden brister dven f6r andra grupper in
samsjukliga. Ett fjirde problem #r att samspelet mellan tvngsvard
och den fortsatta frivilliga virden 1 bland fungerar diligt.

Tre tvangsmodeller for att stirka individens stéllning

Modell 1 innebir att nuvarande LVM behills men justeras for ate
forstirka individens stillning och virdkedjan. Den forsta juster-
ingen innebir att specialindikationerna (skadeindikationen) indras
si att LVM endast ska kunna ges till skydd {6r den enskiide med
missbruksproblem. Den andra justeringen innebir att individen fir
en uttrycklig rdtt till kvalificerad utredning, framfor alle psykiat-
risk, samt vird och behandling under tvingsvirden. Den tredje
justeringen innebir att individens riwt wll vird och stéd efter
tvingsvirden fériydligas 1 lagstiftningen. Den fjirde justeringen
innebir att socialndmnden beslutar om utskrivning frin LVM-vird
for att fortydliga kommunens ansvar £6r den enskilde bide under
tvingsvirden och i den fortsatta virden. Rekvisiten 1 dvrigt for
beredande av vird, virdiidens lingd, huvudmannaskap, domstols-
provning etc. limnas 1 denna modell oférindrade.

Modell 2 innebir att nuvarande LVM anpassas till dkade mojlig-
heter till 6ppen tvingsvird med sirskilda villkor. Virdtiden pd
LVM-hem (sluten tvingsvird) fir pdgd hégst iyra veckor efter
ansdkan hos linsritten. Socialnimnden kan direfter anstka om
forlingning av virden, antingen som sluten tvingsvard eller som
Sppen tvingsvird med sirskilda villkor. Till ansékan om Sppen
tvingsvird ska bifogas en samordnad virdplan som gérs 1 samrid
med socialtjinsten, hilso- och sjukvirden, den enskilde och i vissa
fall nirstiende. Exempel pa sirskilda villkor ir drogfrihet och fort-
satt vird i1 Sppenvird. Om den enskilde bryter mot de sirskilda
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villkoren kan socialndmnden anséka att den ppna tvingsvirden
ska fortsitta som sluten tvingsvird. Socialndmnden ska kontinuer-
l!gt prova férutsiteningar f6r tvangsvard och besluta om utskriv-
ning nér virdens syfte ir uppnitt. Den sammanlagda vardtiden far
inte &verskrida sex médnader. Den enskilde har samma rite till
utredning, vird och fortsatt vird som 1 Modell 1

Modell 3 innebir act LVM upphivs och att den medicinska indi-
kationen f&r vird enligt LPT - allvarlig psykisk stérning ~ uevidgas
till att omfatta vissa allvarligare former av beroende av psykoaktiva
substanser eller akut missbruk som behover hivas {ér att ridda liv.
Bestimmelserna 1 LPT giller 1 6vrigt med krav pd oundgingligt
behov av sluten vird, beslut om intagning, vird i ppna former,
tvingstider, utskrivaing och domstolsprévning.

Utredningens fortsatta arbete

Diskussionspromemorians frigestillningar 4r som framgitt centrala
fér utredningens uppdrag och kommer ocks att piverka utform-
ningen av de blivande lagférslagen for missbruks- och bero-
endeomridet. Utredningen kommer dessutom att arbeta wvidare
med flera andra angeligna frigestillningar inom uppdraget, exem-
pelvis virdens kvalitet och inneh3l], kompetensbehov {6r personal,
eventuell certifiering, oldmplig kkemedelsanvindning och dopning,
familje- och barnperspektiv, samsjuklighet samt brukarinflytande
och bitre bemérande.

Utredningen efterstrivar ett dppet arbetssitt. Det betyder att
gven intresserade som inte 4r direkt knutna till utredningsarbetet dr
vilkomna med skriftliga synpunkrer, sivil pd diskussionsprome-
morians innehdll som pi utredningsuppdraget 1 dvrigt.
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