Sammanfattning SOU 201 1:35

Utredningens uppdrag

Med malsattningen att skapa en kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard som utgar fran
den enskildes behov ska utredningen se dver bestdmmelserna i socialtjanstlagen (2001:453)
(SoL), hélso och sjukvardslagen (1982:763) (HSL), lagen (1988:870) om vard av missbrukare
i vissa fall (LVVM) samt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lamna
forslag till forandringar. | uppdraget ingar att ta stallning till hur kommunernas och
landstingens ansvar for missbhruks- och beroendevarden kan tydliggoras samt 6vervaga
behovet av forandringar av ansvarsfordelningen mellan de tva huvudmannen. Utredningen ska
aven se Over hur ansvaret for tillnyktringsverksamhet enligt lagen (1976:516) om
omhéndertagande av berusade personer m.m. (LOB) bér organiseras.

Tyngdpunkten i uppdraget ar att:

e Forbattra individens tillganglighet till ratt insats vid ratt tidpunkt.

e Tydliggéra kommunens och landstingets ansvar for centrala lankar i vard- och
stodprocessen, till exempel tillnyktringsverksamhet, abstinensvard, behandling och stod.

e Tydliggdra huvudmannens ansvar for olika malgrupper, till exempel personer med
riskabel konsumtion och personer med samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och
psykisk sjukdom.

e Overvaga forandringar av den nuvarande ansvarsfordelningen mellan de tva
huvudmannen.

e Belysa hur samverkan mellan de tva huvudmannen a ena sidan och staten genom
Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse a den andra sidan kan utvecklas for att
klienterna ska kunna erbjudas en adekvat behandling.

e Foresla hur insatser som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet kan spridas till hela
landet.

e Utveckla samspelet mellan insatser med respektive utan samtycke i en sammanhallen
vard- och stodprocess.

e Analysera ansvaret for att planera och samordna varden samt félja upp insatsernas effekter
och effektivitet.

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

Arbetsprocessen
Utredningens arbetsprocess fran analys till slutliga forslag har organiserats och bedrivits i ett
antal steg.

1. Kartlaggningar av nuvarande férhallanden i Sverige

2. Internationell dversikt

3. Diskussionspromemorian Battre vard och stod for individen. Omansvar och tvang i den
svenska missbruks- och beroendevarden med alternativa losningsforslag, publicerades i
januari 2010

4. Analys av 75 remissvar pa diskussionspromemorian

5. Delbetankandet Missbruket, Kunskapen, Varden (SOU 2011:6) med vetenskapliga underlag
for utredningens forslag, publicerades i januari 2011

6. Detta slutbetdnkande Béttre insatser vid missbruk eller beroende. Individen, kunskapen och
ansvaret (SOU 2011:35) med utredningens forslag och analys, publiceras i april 2011
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Utredningens analys och forslag till framtida missbruks- och beroendevard i foreliggande
slutbetdnkande &r en produkt av den ovan beskrivna arbetsprocessen.

Utredarens avsiktsforklaring

Utredningens forslag ska syfta till att starka individens stallning och forbattra tillgangligheten
till kunskapsbaserade insatser for personer med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
lakemedel eller dopningsmedel, samt for personer som har en riskabel konsumtion. Det &r
vidare utredningens utgangspunkt att misshruks- och beroendevarden ska vara frivillig, i den
mening att enskilda ska erbjudas vard, behandling och stéd som de kan samtycka till eller
avboja. Vard utan samtycke ska i vissa undantagsfall kunna inga som en avgransad del i en
sammanhangande vard- och stodprocess.

Tio motiv for en reform

De lagar som reglerar missbruks- och beroendevarden tillkom fér omkring 30 ar sedan.
Samhallsutvecklingen, 6kad internationell rorlighet, framvéxten av nya varderingar,
forandringar i missbrukssituationen och vardbehoven, patienternas och klienternas 6nskemal
om vardens organisering, samt ny kunskap om effektiva behandlings- och stodinsatser
motiverar en omprévning av lagstiftningen och en reform av varden. Utredningen presenterar
nedan tio motiv till for en reform.

I. Férandrad missbrukssituation och nya vardbehov

Missbrukssituationen och darmed vardbehoven har forandrats. Ursprungligen utformades
missbruks- och beroendevarden for personer med alkoholproblem. Malgruppen vidgades efter
narkotikans intag pa 1960-talet. | samband med detta uppmarksammades behovet av
medicinska insatser. Varken lakemedelsberoende eller dopningsmedelsmissbruk var aktuellt
nar nuvarande lagstiftning tillkom och nagot uttalat ansvar for behandling av dessa tillstand
finns inte formulerat. Samtidigt visar utredningens skattningar att lakemedelsberoende, efter
alkoholberoende, &r den vanligaste formen av beroende. Dryckesvanorna har forandrats, bland
annat som en foljd av matkulturens utveckling, nya distributionsformer med bag-in-box, mer
marknadsforing, forandrade umgéangesvanor med after-work, servering vid
idrottsarrangemang, etc. Idag ar vin och 6l en del av vardagen for flertalet svenskar.
Ungdomars experimenterande med nya droger staller nya krav pa varden. Missbruk av
dopningsmedel utanfor elitidrotten har utvecklats under 1990-talet. Idag uppgar enligt
utredningens skattningar antalet personer med alkoholberoende till 330 000, med tungt
narkotikamissbruk till 29 500, med lakemedelsberoende till 65 000 och antalet frekventa
anvandare av dopningsmedel till 10 000. Vid sidan av de inte tidigare uppméarksammade
grupperna, lakemedelsberoende och dopningsmedelsmissbruk, har antalet personer med
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika 6kat patagligt. De tillgangliga vard- och
behandlingsinsatserna for de nya malgrupperna ar annu mycket begransade.

2. Varden nar endast en av fem

Det finns ett omfattande dolt missbruk. Av de 330 000 personer som beddms uppfylla
kriterierna for alkoholberoende har cirka 25 000 ocksa en betydande social problematik, till
exempel i form av bostads- eller forsérjningsproblem. Manga av de 330 000 personerna med
alkoholberoende ar inte kdnda inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden. Férekomst av
lakemedelsberoende uppmarksammas allt for séllan inom varden. Vidare tenderar personer
med missbruk eller beroende av narkotika eller dopningsmedel att undvika att soka vard pa
grund av att icke-medicinsk anvandning av medlen ar kriminaliserad. Utredningen bedémer
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att varden i dag endast nar en av fem med beroendeproblem. Merparten av dem som varden
nar ar personer med social problematik. Den grupp dar radgivnings- och behandlingsinsatser
kan ge de storsta vinsterna ar socialt etablerade personer.

3. Varden uppfattas inte som attraktiv

Den svenska missbruks- och beroendevarden har sina rétter i fattigvarden och har foljaktligen
traditionellt varit ett ansvar for kommunerna. Aven i dag organiseras varden i stor
utstrackning med socialtjansten som bas. Vardens vanligaste organisering forefaller sta i
konflikt med uppfattningen hos den stora majoriteten personer som behover hjalp fér
missbruks- och beroendeproblem, om var de helst vill soka vard. Forskningsresultat visar att
nio av tio personer med missbruk eller beroende helst vill séka hjalp inom hélso- och
sjukvarden. Endast 5 procent vill helst soka vard inom socialtjansten.

4. Investeringar i vard minskar skador och kostnader

Det 6kande missbruket leder ocksa, utéver lidande for den enskilde och narstaende, till allt
storre samhallsekonomiska kostnader. Missbruket leder till en betydande ohdlsa och
arbetsoférmaga. Det ar inte ovanligt att arbetslésa och sjukskrivna har problem med missbruk
eller beroende. Varje ar uppgar antalet alkohol- och narkotikarelaterade dodsfall till cirka 2
500 i Sverige. Minst 70 procent av klienterna inom kriminalvarden har missbhruksproblem och
de vanligaste brotten som leder till fangelse ar missbruksrelaterade,

bland annat narkotikabrott, rattfylleri samt tillgrepps- och véldsbrott. Atta av tio garningsmén
vid misshandel ar paverkade av alkohol och droger. Missbrukets samhéallsekonomiska kostnad
uppgar, enligt utredningens berakningar, till cirka 150 miljarder kronor i Sverige. De
samhéllsekonomiska kostnaderna ar nio ganger storre dn de resurser som kommuner och
landsting idag lagger ner pa vard, behandling och stod. Samtidigt visar utredningens
undersokningar att investeringar i missbruks- och beroendevard ar samhallsekonomiskt
I6nsamma.

5. Otydligt ansvar drabbar individen och vardens effektivitet

Den gallande lagstiftningen av missbruks- och beroendevarden genom SoL och HSL tillkom
for cirka 30 ar sedan. Polisens ansvar for omhéandertagande av berusade personer enligt LOB
reglerades redan 1976. SoL och HSL har karaktaren av ramlagar och reglerar endast
kommunernas och landstingens ansvar for olika malgrupper och insatser pa en 6vergripande
niva. Den dvergripande regleringen, i kombination med den férandrade missbrukssituationen
och vardens utveckling, har inneburit att olika kommuner och landsting tolkar uppdraget for
missbruks- och beroendevard mycket olika. Pa nagra hall i landet star kommunerna for
merparten av varden. Pa andra hall star landstinget for merparten. Pa flertalet hall rdder nagon
form av delat ansvar for insatserna. For den enskilde innebér variationerna i faktisk
ansvarsfordelning att vard maste sokas hos olika huvudman, vardbehov bedomas enligt olika
principer, och insatser erbjudas enligt olika lagstiftningar. Inte séllan tvistar kommunerna och
landstingen om vem som ska ha ansvar for vad, vilket drabbar den enskilde i behov av hjalp i
form av bristande tillganglighet, samordning eller kontinuitet. Utdver negativa konsekvenser
for den enskilde utgor det otydliga ansvaret ocksa ett hot mot vardens effekt och effektivitet.
Bristande tillganglighet kan leda till att personens motivation att ta itu med problemet minskar
eller att problemet eskalerar, till exempel att missbruket leder till relationsproblem,
arbetsloshet eller kriminalitet. Bristande samordning och kontinuitet kan innebéra att
behandlingsresultatet forsamras, till exempel om abstinensvard inte efterfoljs av behandling
eller om tvangsvard inte efterfoljs av frivillig vard.
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6. Tillgangen pa vard ar ojamlik

Idag avgors tillgangen pa vard i hog grad av i vilken kommun eller i vilket landsting en
person med missbruk eller beroende rakar vara bosatt. | vissa kommuner och landsting saknas
ett grundlaggande utbud av behandlingsinsatser som vilar pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. | andra kommuner och landsting finns ett grundldggande utbud, men
tillgangligheten &r ofta begransad med langa vantetider. Riskabel alkohol- och
drogkonsumtion kan leda till utveckling av missbruk eller beroende. Tidig upptéckt och kort
radgivning ar effektiva insatser som kan forhindra en sadan utveckling, men detta arbete &r
allt for ofta inte systematiserat eller prioriterat inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

7. Tvangsvarden brister i innehall, form och rittssikerhet

Tvangsvarden av personer med missbruk eller beroende enligt LVM uppvisar allvarliga
brister. Behandlingsinnehallet ar for begransat, formen for inflexibel och kopplingen till
efterfoljande frivilliga insatser hos hemkommun eller landsting for svag. Personer med
samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom har sarskilt svart att fa
tillgang till adekvat vard. Vidare ar tvangsvardens tillampning rattsosaker. Detta avspeglas i
stora variationer i anvandningen av tvangsvard enligt LVM mellan landets kommuner som
inte kan forklaras av skillnader i vardbehov. Tillampningen kompliceras ytterligare av att
personer med missbruk eller beroende kan tvangsvardas enligt bade LVM och LPT.

8. Kunskapen och kompetensen ar otillracklig

Missbruks- och beroendevarden ar inte tillrackligt kunskapsbaserad. For vissa missbruks- och
beroendetillstand saknas helt evidenshaserade insatser. Nya ron inforlivas i allt for begransad
utstrackning i varden. Vissa kunskapsbaserade insatser tillampas inte av ideologiska skal.

For vissa malgrupper saknas malgruppsspecifika insatser, exempelvis barn och ungdomar och
personer med dopningsmedelsmissbruk For andra malgrupper finns olika hinder som gor det
svart att ta del av det ordinarie utbudet av insatser, till exempel personer med utlandsk
bakgrund. Nér kunskapsbaserade insatser vél anvands tenderar de att tillampas med betydande
variation eller pa andra beroendetillstand &n evidensen avser, vilket kan dventyra

effekten. De nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden som Socialstyrelsen
utfardat &r viktiga for att sprida kunskap om evidensbaserade insatser, men omfattar inte
lakemedelsberoende eller dopningsmedelsmissbruk eller flera malgrupper med specifika
behov, till exempel barn och ungdomar samt personer med funktionsnedsattning.

Aven kompetensen brister. Baspersonalen inom missbruks- och beroendevérden har ofta stort
engagemang och vardefull erfarenhet, men saknar allt for ofta formell utbildning.
Grundutbildningarna for centrala yrkesgrupper sasom lakare, sjukskoterskor, psykologer och
socionomer ger for lite kunskap om missbruk och beroende. Mojligheterna till
specialistutbildning efter grundexamen ar for begransade. Under de senaste aren har
regeringen uppmarksammat detta, bland annat genom projektet Kunskap till praktik som drivs
av SKL och syftar till att bygga upp en stodstruktur for kunskapsspridning och fortbildning.
Det kravs dock mer omfattande satsningar pa forskning, kunskapsspridning och utbildning.

9. Vardens utveckling utmanar nuvarande lagstiftning

Den nuvarande lagstiftningen har i allt hogre grad kommit att utmanas av
kunskapsutvecklingen och missbruks- och beroendevardens praktik. Nar det galler synen pa
missbruk och beroende aterspeglar 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 sjukdomstillstand. Missbruk (skadligt bruk) och
beroende ingar i de internationellt vedertagna diagnossystemen inom halso- och sjukvarden,
ICD och DSM. Vidare har synen pa vilka insatser som ar lampliga gatt i medicinsk riktning.
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Lakemedelsbehandling har 6ver tid utvecklats for allt fler beroendetillstand, bland annat vid
beroende av alkohol och opiater. Den utbredda forekomsten av samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk sjukdom staller ocksa hogre krav pa medicinska insatser.
| takt med detta har antalet personer med missbruk eller beroende som behandlas inom hélso-
och sjukvarden ocksa okat. Denna utveckling har accelererat fran och med 1990-talet. Den
svenska missbruks- och beroendevarden har traditionellt varit starkt orienterad mot
psykosociala behandlings- och stodinsatser, eller sa kallade drogfria alternativ. I internationell
jamforelse framstar anvandningen av lakemedel och andra medicinska insatser som mindre
utbredd i Sverige an i flertalet lander i 6vriga Europa och 6vriga varlden. Utover
vardideologiska skal, ar en viktig forklaring till den jamforelsevis begransade anvandningen
av lakemedelshehandling i svensk missbruks- och beroendevard att kommunen enligt HSL
endast far meddela vard upp till och med sjukskoterskas niva, vilket forsvarar
lakemedelsbehandling.

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

Utvecklingen inom missbruksomradet med nya former av missbruk samt forstarkta krav pa att
insatserna ska vara kunskapsbaserade och malgruppsanpassade stéller 6kade kompetens- och
resursmassiga krav pa huvudmannen for att kunna erbjuda en kvalificerad och diversifierad
vard. Institutionsvard och tvangsvard som kommunerna betalar &r ocksa mycket kostsamt.
Manga av dagens 290 kommuner har svart att mota dessa krav. | synnerhet géller detta
kommuner med litet befolkningsunderlag och déarmed begrénsat skatteunderlag. Utbudet av
behandling i 6ppen vard &r ofta begransat. Anvandningen av slutenvard vid behandlingshem
(HVB) ar an mer begransad. Malgruppsspecifika insatser ar ovanliga eller av mycket
varierande omfattning och kvalitet, till exempel nér det galler barn och ungdomar med
missbruksproblem. Den framtida utvecklingen kommer att stalla &n storre krav pa
huvudmaénnen nar det géller att utveckla utbudet av behandlings- och stodinsatser.
Utredningens vetenskapliga underlag visar att specifika behandlingsinsatser behtver erbjudas
for flera olika malgrupper, vilket i praktiken forutsatter ett befolkningsunderlag som normalt
endast finns pa regional niva. Internationellt ar ocksa trenden att manga lander samlar
ansvaret for varden hos farre huvudman med storre befolkningsunderlag och starkare
finansiell bas. Inom EU har ansvaret for behandling av missbruk och beroende vanligen
samlats hos sjukvardshuvudmannen. | de nordiska grannlanderna har det bade i Norge och
Danmark nyligen genomforts omfattande strukturreformer som genom att minska antalet
huvudman syftat till att starka vardens finansiella bas. | Finland pagar, liksom i Sverige,
motsvarande reformarbete nar det galler hélso- och sjukvarden.

Atta reformomraden

Utredningens forslag till en reformerad och utvecklad svensk missbruks- och beroendevard
omfattar atta reformomraden.

e Tidig upptackt och kort intervention. Genom att tidigt identifiera och intervenera mot
riskbruk kan utvecklingen av missbruk och beroende férhindras.

e Tydligare ansvar for effektivare vard. Genom att tydliggéra kommunernas och
landstingens ansvar, och normalisera ansvarsfordelningen mellan de tva huvudménnen,
forbattras vard- och stodprocessen for den enskilde och vardens effektivitet kan dka.

e Stérkt stéllning for individen. Genom att starka den enskildes stallning tas den enskildes
motivation och erfarenheter béttre tillvara i planeringen, genomférandet och utvecklingen
av varden. Motivation ar en avgorande framgangsfaktor for att varden ska ge resultat.
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o Battre kvalitet, kunskap och kompetens. Genom utvecklade system for kvalitetssékring,
forskning och kunskapsspridning samt kompetensutveckling laggs grunden for en mer
kunskapsbaserad vard.

e Vard utan samtycke. Genom att forbattra behandlingsinnehallet, vardens form och
kopplingen till efterfoljande frivillig vard skapas forutsattningar for en mer effektiv och
rattssaker tvangsvard.

e Polisens och kriminalvardens roll. Genom att utveckla polisens och kriminalvardens
insatser for personer med missbruk eller beroende forbattras samverkan kring personer
som ar foremal for insatser fran landstinget, kommunen, polisen och kriminalvarden.

e Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsékringen. Genom att stddja
arbetsgivarens arbete med att férebygga riskbruk, missbruk och beroende samt forbéttra
tillgangligheten till insatser inom arbetsmarknadspolitiken och socialférsékringen
forbattras mojligheterna till bibehallen anstéllning och rehabilitering till arbete.

Sjuttio forslag

Utredningens lagger ett 70-tal forslag. De forslag som direkt berdér missbruks- och
beroendevarden syftar bland annat till att tydliggéra kommunernas och landstingens ansvar,
starka individens stallning, utveckla vardens innehall, forbattra kvaliteten, kunskapen och
kompetensen samt utveckla varden utan samtycke. Vidare lagger utredningen forslag som ror
polisens och kriminalvardens roll i syfte att forbattra omvardnaden av omhéandertagna enligt
LOB och insatserna inom kriminalvarden for att forhindra aterfall i missbruk och brott.
Dessutom lagger utredningen vissa forslag som galler arbetsgivaren, arbetsmarknadspolitiken
och socialforsakringen i syfte att forbattra mojligheterna till rehabilitering till arbete.

Nedan foljer en 6versikt av de viktigare forslagen. De som rér kommunernas och landstingens
ansvar samt starkt stallning for individen regleras i den foreslagna lagen om missbruk- och
beroendevard. Forslagen om vard utan samtycke regleras i LPT. | LOB regleras forslagen om
polisens och landstingets ansvar for berusade personer som omhéndertas. Andra forslag
genomfors genom statliga stimulansbidrag till kommunsektorn och uppdrag till statliga
myndigheter.

Tidig upptackt och kort intervention

Utredningen beddmer att tidig upptéckt och kort intervention vid riskbruk, missbruk eller
beroende &r en effektiv insats som i dag inte anvands i tillracklig omfattning inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Utredningen foreslar:

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

e Landstinget ska uppratta program inom halso- och sjukvarden som syftar till att tidigt
identifiera och intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende.

e Mddra- och barnhalsovardens uppgifter nar det galler att tidigt identifiera och intervenera
vid riskbruk, missbruk eller beroende, samt erbjuda modrar med missbruk eller beroende
uppféljning av barnet, ska inga i programmet for tidig identifikation och intervention.

e Allméanléakare inom priméarvarden ska erbjudas forthildning om tidig identifikation och
intervention.

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

e Foretagshalsovardens arbete med tidig upptackt och kort intervention ska framjas genom
ett statligt prestationsbidrag.
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e Elevhilsans arbete med tidig identifikation och intervention ska framjas genom ett statligt
bidrag for fortbildning av personalen.

e Studenthalsans ansvar for tidig identifikation och intervention ska tydligare regleras.

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

Tydligare ansvar for effektivare vard

Utredningen beddmer att kommunens och landstingets ansvar for missbruks- och
beroendevard maste tydliggoras for att komma till ratta med de problem som idag drabbar sa
vl den enskilde som vardens effektivitet. Den tydligaste ordningen skulle vara att samla
ansvaret hos en huvudman, men sammantaget anser utredningen att den basta l6sningen &r att
kommunen och landstinget har ett fortsatt delat ansvar for missbruks- och beroendevarden.
Kommunens och landstingets ansvar bor dock genom lagstiftning tydliggoras for de centrala
delarna i vard- och stodprocessen samt ansvarsfordelningen mellan huvudmannen i vissa
avseenden forandras. Dartill bor det inféras forstarkta krav pa samverkan. Utredningens
forslag:

e Insatserna inom missbruks- och beroendevarden ska syfta till att ge vard, behandling och
stod at personer som genom sin anvandning av alkohol-, narkotika-, lakemedel- och
dopningsmedel eller andra liknande medel riskerar att skada sin hélsa eller sociala
situation. Det ar forsta gangen ansvaret for lakemedel och dopningsmedel specifikt
beaktas.

e Insatserna ska dven syfta till att ge stod at narstaende till personer som anvéander sadana
medel pa ett skadligt sétt.

e Landstinget ska ansvara for tillnyktringsverksamhet, abstinensvard och behandling.

e Kommunen ska ansvara for psykosocialt stod samt stdd till boende, sysselséttning och
forsorjning.

e Kommunerna och landstingen kan anpassa den lagreglerade ansvarsfordelningen for att
battre mota regionala och lokala behov genom att sluta Gverenskommelser om att Gverlata
uppgifter mellan varandra.

e Kommunen och landstinget ska var for sig ha ett ansvar for utredning, bedémning,
planering och uppfdljning. Om en person ar i behov av insatser fran bade kommunen och
landstinget ska kommunen ha det 6vergripande ansvaret for att upprétta individuell plan
om inte kommunen och landstinget kommer 6verens om annat.

e Landstinget ska med kommunerna i landstingsomradet inga ett avtal i fraga om insatserna
for personer som har problem med missbruk eller beroende eller riskabel konsumtion, i
vilket samarbetet mellan huvudménnen regleras.

e Det ska inforas en sekretessbrytande bestammelse som majliggér uppfoljning av vard-,
behandlings- eller stodinsatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Starkt stdllning for individen

Utredningen bedomer att den enskildes stallning inom missbruks- och beroendevarden bor
stérkas for att béattre ta tillvara den enskildes motivation och erfarenheter i planeringen och
genomforandet av varden. Utredningens forslag:

e Det ska inforas en forstarkt vardgaranti for personer med missbruk eller beroende. Den
forstarkta vardgarantin innebar i korthet en skyldighet for landstinget att tvarprofessionellt
utreda och inleda behandling i planerad, specialiserad vard inom senast 30 dagar och en
skyldighet for kommunen att upprétta individuell plan inom senast 30 dagar.
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e Om landstinget inte uppfyller garantin kan patienten fritt valja utforare av beddomd
behandling i hela landet.

e Den forstarkta vardgarantin ska foljas upp utifran i vad man landstingen och kommunerna
uppfyller sina skyldigheter och hur garantin paverkar prioriteringen mellan olika patient-
och klientgrupper inom halso- och sjukvarden och socialtjansten.

e Den enskilde ska ha en i lag reglerad rétt till ett bra bemétande av dem som verkar inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden.

e | arbetet med att utveckla insatserna inom missbruks- och beroendevarden ska landstinget
och kommunerna ta tillvara erfarenheter hos brukare och deras narstaende.

e Organisationer som foretrader méanniskor som behover missbruks- och beroendevardens
insatser samt deras narstaende bor ges mojlighet att aktivt medverka till innehallet i
samarbetsavtal mellan kommuner och landsting och vara delaktiga i uppféljningen av
dessa avtal.

e Det ska inrattas en nationell valfrihetsdatabas med information om tillgangliga
auktoriserade utforare av behandling i syfte att starka den enskildes stallning i planeringen
och genomfdrandet av varden.

e Kommunernas frivilliga verksamhet med personligt ombud ska goras tillganglig och
anpassas for personer med missbruk eller beroende och behov av samordnad planering.

e Socialstyrelsen ska kunna foreldgga den som svarar for verksamhet enligt den foreslagna
lagen om missbruks- och beroendevard att avhjalpa missforhallanden.

Vardens innehall, boende och sysselsidttning

Utredningen beddmer, med héansyn till utvecklingen av ny forskningsbaserad kunskap,
vardens praktik i andra lander och erfarenheter fran olika svenska forsoksverksamheter, att
innehallet i den svenska missbruks- och beroendevarden bor anpassas for olika malgrupper
och utvecklas inom olika insatsomraden. De befintliga insatserna bor tillgangliggoras och nya
specifika insatser bor utvecklas for fler malgrupper. Utredningens bedémningar och forslag:

e Landstinget bor utveckla malgruppsspecifika insatser for att mota vardbehoven hos
personer med ldkemedelsberoende och dopningsmedelsmissbruk.

e Kommunerna och landstingen ska sarskilt utveckla missbruks- och beroendevard som
battre moter vardbehoven hos barn och ungdomar med hjalp av ett statligt
stimulansbidrag.

e Tillgangligheten till ordinarie insatser bor forbattras och nya insatser utvecklas for
malgrupper som har svart att ta del av det ordinarie utbudet eller har specifika vardbehov,
bland annat gravida kvinnor, personer med funktionsnedséttning, &ldre, personer med
utlandsk bakgrund samt kvinnor i vissa situationer.

e Lakemedelsbehandling bor i storre utstrackning finnas som ett behandlingsalternativ av
alkoholberoende, inte minst inom primarvarden.

e Substitutionsbehandling av opiat- och opioidberoende bér genom regeldndringar vara
tillgangligt i hela landet i kombination med psykosociala behandlings- och stodinsatser.

e Sprututbytesverksamhet for personer med injektionsmissbruk bér genom férandrad
lagstiftning vara ett ansvar for hélso- och sjukvarden och bli mer tillganglig i hela landet.

e Kunskapshaserat stod till boende och sysselséttning for personer med missbruk eller
beroende bor utvecklas och tillgangliggoras.

Battre kvalitet, kunskap och kompetens
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Malet ar en mer kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard. Detta forutsatter enligt
utredningens mening insatser for att forbattra kvaliteten pa insatserna, 6ka kunskapen om
missbruk och beroende och insatsers effekt, samt utveckla personalens kompetens.
Kvaliteten pa behandlingsinsatserna samt kunskapen om patienters vardbehov, vilka insatser
som ges och vardens resultat maste forbattras. Utredningens forslag:

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

e Nationella kvalitetsregister inom missbruksomradet ska framjas genom ett statligt
prestationsbidrag.

Kunskapen om befolkningens alkohol- och drogvanor och forekomsten
av olika former av riskbruk, missbruk eller beroende maste utvecklas. Utredningens forslag:

e De statligt finansierade undersokningarna ska utformas pa ett sadant satt att de ger en
nationell helhetsbild av alkohol- och droganvandningen samt som mojliggor jamforelser
med andra lander.

e Det ska arligen gdras en officiell bedomning av missbrukssituationen i Sverige.

e Det ska regelbundet genomféras en séarskild nationell undersékning av befolkningens
alkohol- och drogvanor.

e Det ska genomforas en fordjupad epidemiologisk undersékning av férekomsten av
missbruk och beroende i den svenska befolkningen.

Forskningen och kunskapsspridningen maste kraftfullt starkas for att framja utveckling av ny
forskningsbaserad kunskap och implementering av denna kunskap i vardens praktik.
Utredningens forslag:

e Det ska inrattas ett nationellt forskningsinstitut med uppgift att bedriva tvarvetenskaplig
forskning och sprida kunskap om behandling av missbruk eller beroende.

e Det ska inrattas tva nationella forskarskolor inom missbruksomradet. Den ena
forskarskolan ska fokusera pa behandling. Den andra ska fokusera pa riskbruk, tidig
upptackt och kort intervention samt barn i familjer med missbruksproblem.

e Det ska inrattas ett nationellt kompetenscentrum rérande behandling av personer med
missbruk eller beroende av lakemedel.

e Det ska inrattas ett nationellt kompetenscentrum rérande behandling av personer med
missbruk eller beroende av dopningsmedel.

Kompetensen hos de yrkesverksamma inom misshruks- och beroendevarden maste utvecklas.
Utredningens forslag:

e Det bor inrattas tva nationellt normerade yrkesutbildningar for personal inom vard- och
stodverksamheter. Den ena utbildningen ska vara grundlaggande, omfatta sex manaders
studier, och rikta sig till redan yrkesverksamma. Den andra utbildningen ska vara
fordjupande, omfatta tva ars studier och leda till en kvalificerad yrkesexamen, samt framst
rikta sig till dem som vill bérja arbeta inom missbruks- och beroendevarden.

e Grundutbildningarna till lakare, sjukskoterska, psykolog och socionom ska starkas genom
utokade kunskapsinslag om missbruk och beroende.

e Specialistutbildning for sjukskoterskor, psykologer och socionomer bor utvecklas med
hjalp av ett statligt stimulansbidrag till larosaten som bedriver grundutbildning av dessa
yrkesgrupper.
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Vard utan samtycke

Utredningen anser att tvangsvard, eller vard utan samtycke som utredningen foredrar som
bendmning, vid missbruk eller beroende endast ska kunna ges i undantagsfall och under
forutsattning att insatserna ingar som en avgransad del i en sammanhangande vard- och
stodprocess. Varden utan samtycke maste erbjuda ett battre behandlingsinnehall &n i dag. Den
ska vara individuellt tidsmassigt avpassad och maéjlighet till 6ppen tvangsvard ska finnas.
Tillampningen maste ocksa bli mer rattssaker. Utredningens forslag:

e De nuvarande tvangslagarna LVM och LPT ska integreras sa att LVM upphavs och LPT
fortydligas for att battre tillgodose behovet av vard utan samtycke ocksa for personer med
missbruk eller beroende. Landstinget far darmed ansvaret for all vard utan samtycke vid
psykisk sjukdom.

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

e De som ges vard enligt LPT ska fortecknas i ett sarskilt register, i vilket bland annat orsak
till intagning och vistelsens langd ska registreras.

e Ett sarskilt forskningsuppdrag ska ges for att under en trearsperiod folja tillampningen av
LPT och utvardera och bedoma effekterna av integreringen av de bada lagarna.

e Forskning om vard utan samtycke bor uppmuntras i syfte att utveckla vardens kvalitet.

Polisens och kriminalvardens roll

Utredningen beddmer att personer som omhandertas enligt lagen (1976: 516) om
omhandertagande av berusade personer mm (LOB) maste ges battre omvardnad och
medicinskt omhandertagande for att minska de halsomassiga riskerna. Utredningens forslag:

e Huvudansvaret for forvaring och tillsyn vid polisens omhandertagande enligt LOB ska
ligga hos landstinget i egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden.

e Den omhé&ndertagne ska foras till en av landstinget anordnad enhet for tillnyktring eller
motsvarande vardenhet, om inte sérskilda skal talar daremot. Landstinget ansvarar for att
tillhandahalla och finansiera sadan enhet, om inte annan I6sning véljs genom
samarbetsavtal med ett annat landsting eller en eller flera kommuner.

e Om tillnyktringen inte lampligen kan ske pa en enhet for tillnyktring eller motsvarande
vardenhet pa grund av aggressivitet eller valdsamt upptradande hos den omhandertagne,
far han eller hon forvaras i arrest hos polisen eller inom kriminalvarden for tillnyktring.
Landstinget svarar i dessa fall for att polisen eller personalen hos Kriminalvarden far
tillgang till medicinsk beddmning vid den omhéndertagnas tillnyktring.

e Polisen svarar dven fortsattningsvis for uppgifterna att omhanderta, skyddsvisitera samt
transportera en omhéndertagen person till en enhet for tillnyktring eller motsvarande
vardenhet.

Utredningen bedomer att Kriminalvarden i samverkan med andra huvudman och myndigheter
bor utnyttja verkstéllighetstiden mer effektivt for behandling av personer med missbruk eller
beroende i syfte att minska aterfall i brottslighet. Utredningens bedémningar och forslag:

e Kriminalvarden ska som en del av det aterfallspreventiva arbetet ha ett fortsatt ansvar for

att bedriva brotts- och missbruksférebyggande program for klienter med missbruk eller
beroende.
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Klienter inom kriminalvarden ska omfattas av den foreslagna forstarkta vardgarantin for
personer med missbruk eller beroende, inom ramen for den sa kallade
normaliseringsprincipen. Darigenom forbattras kontinuiteten i behandlings- eller
stodinsatserna vid frigivningen fran kriminalvarden.

Landstinget ska inga avtal med Kriminalvarden om vard och behandling av klienter med
missbruk eller beroende i landstingsomradet.

Auktoriseringskravet for hem for vard eller boende (HVB) med behandling av missbruk
eller beroende ska ocksa bidra till att sakerstalla kvaliteten pa den behandling som
Kriminalvarden upphandlar.

Vidare anser utredningen att det bor goras en dversyn av bestimmelserna pa det straffrattsliga

omradet nar det galler lagféringen av manniskor med missbruksproblem som begatt bratt i

syfte att mojliggora vard i stallet for straff.

Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken, socialforsakringen

Utredningen anser att férebyggande och tidiga insatser mot riskbruk, missbruk och beroende
bor stimuleras. Vidare bor det underlattas for arbetsplatsen att bibehalla och anstalla personer
med missbruksproblem. Utredningens forslag och bedémningar:

Arbetsgivare bor i hogre grad anvéanda sig av foretagshalsovardens tjanster, bland annat
for att screena for riskbruk vid regelbundna halsosamtal och erbjuda rehabilitering for att
mojliggora kvarstannade i arbete.

Kommunen ska bista arbetsgivare inom kommunen med information och rad nar det
galler missbruksfragor.

Utredningen anser att personer med missbruk eller beroende har sémre tillganglighet till
insatserna inom arbetsmarknadspolitiken och socialforsakringen &n manga andra grupper.
Utredningens forslag och bedémningar:

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

Sarskilt hogriskskydd inom sjukforsakringen ar en underutnyttjad mojlighet for att
ekonomiskt underlatta vid sjukfranvaro som har samband med missbruksproblem.
Kunskap bor spridas om denna mojlighet i sjukforsékringen.

Personer med missbruk eller beroende ska om de saknar rétt till sjukpenninggrundande
inkomst kunna ta del av en ny ersattning nér de deltar i rehabiliteringen av missbruket
eller beroendet. Kommittén om hallbara forsakringar vid sjukdom och arbetsléshet
(dir. 2010:48) bor narmare préva den sarskilda rehabiliteringspenningen.

Det ska anslas medel till en forskningsstudie for att kartlagga orsakerna till den stora
underrapporteringen av arbetsoférmaga orsakad av missbruk och beroende.

Vid sjukskrivning som forlangs utdver 60 dagar ska lakaren erbjuda patienten en
bedémning av om det foreligger beroende av psykoaktiva substanser, savida inte detta &r
uppenbart onédigt.

Effektivare vard lonsam for samhaillet

11(13)



Samhéllets kostnader for missbruk och beroende av alkohol, narkotika, lakemedel och
dopningsmedel uppgar till 150 miljarder kronor, vilket ar nio ganger mer an kommunernas
och landstingens kostnader for varden. De stora kostnaderna for samhéllet av missbruk

foljer av ohalsa, arbetsoformaga och kriminalitet. Utredningens berakningar visar att
behandling ar samhéllsekonomiskt I6nsam, dven nar det kravs mycket omfattande
behandlingsinsatser. Mest Ionsamma ar tidiga insatser som forhindrar att riskbruk 6vergar i
mer etablerade former av missbruk och beroende, till exempel kort radgivning vid
begynnande alkoholproblem. For en kvinna, 20 ar, med aktivt heroinmissbruk uppgar den
samhallsekonomiska kostnaden till cirka 10 miljoner kronor. VVardkostnaden for vanliga
insatskombinationer varierar mellan 300 000 och 2,6 miljoner kronor. Om insatsen ar effektiv
mot missbruket kan besparingen bli cirka 2 miljoner kronor. Om insatsen dessutom

gor det mojligt for personen att aterga i arbete kan besparingen bli 6 miljoner kronor.

For en man, 30 ar, med aktivt tungt alkoholmissbruk uppgar den samhallsekonomiska
kostnaden till cirka 7 miljoner kronor. Vardkostnaden for vanliga insatskombinationer
varierar mellan 23 000 och 400 000. Om insatsen &r effektiv mot missbruket kan

besparingen bli 3 miljoner kronor. Om insatsen dessutom gor det mojligt for personen att
aterga i arbete kan besparingen bli 6 miljoner kronor. Det star salunda klart att investeringar i
missbruks- och beroendevard kan vara samhallsekonomiskt mycket lonsamma.

Finansiering och genomférande

Utredningens forslag géller kommunerna, landstingen och staten och finansieras i huvudsak
pa tre olika satt.

e Overforingar av uppgifter mellan kommunerna och landstingen finansieras genom
skattevaxling. Det belopp som ska skatte- véxlas har berdknats till drygt 2,3 miljarder
kronor. Skattevaxlingen forhandlas och beslutas l&ansvis av berérda kommuner och
landsting.

e Utokade eller nya uppgifter for kommuner och landsting finansieras genom statliga bidrag
till kommunsektorn. De statliga bidraget som ska utga tillsvidare har berdknats till 465
miljoner per ar. Av dessa géller 265 miljoner 6verforing av befintliga statliga
verksamheter fran staten till landstingen. Dartill kommer bidrag for tidsbegransade
satsningar for perioden 2013-2017 om 137, 187, 37, 22 respektive 22 miljoner kronor per
ar.

e Statliga insatser finansieras inom statsbudgeten genom anslag till berérda statliga
myndigheter. Anslagen for de tidsbegransade statliga insatserna har beréknats till 103,5
70,5, 35,5 och 20,5 miljoner kronor per ar under perioden 2013—2017. Négra mindre
insatser foreslas paga ytterligare nagra ar.

e For att underlatta genomforandet av reformen har utredningen foreslagit att regeringen ska
utse en sarskild nationell samordnare med uppdrag att bistd kommunerna och landstingen
i genomforandet skattevaxlingen och dverforingen av tvangsvarden fran kommunerna och
staten till landstingen samt statens utveckling av stdd till sjalvhjalp.

Ny lagstiftning

Utredningen anser att ansvaret for missbruk- och beroendevarden tydliggors i lagstiftning.
Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) vander sig i huvudsak till kommunen i egenskap av
huvudman for socialtjansten och halso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) i huvudsak till
landstinget i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvarden. Bestammelserna i dessa
huvudlagar ar savitt ror missbruks- och beroendefragor mycket 6versiktliga i den man dessa
fragor alls &r uttryckligen berérda. Utredningen har darfor stannat for att foresla som ett
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komplement till SoL och HSL en sérskild lag om missbruks- och beroendevard (LMB), vilken
samtidigt vander sig till bade kommunen och landstinget (en sa kallad pluslag).

e LMB anger malet for lagen, lagger fast ansvarsfordelningen mellan socialtjansten och
halso- och sjukvarden, stéller krav pa samverkan samt innehaller regler som ska starka
den enskildes stallning.

e Den ger ocksa en enhetlig definition av de former av missbruk och beroende som varden
enligt denna lag ska mota.

e LMB markerar landstingets och kommunens sarskilda ansvar for missbruks- och
beroendevarden och gar darmed i viss utstrackning langre &n huvudlagarna SoL och HSL.

Utredningens forslag innebar ocksa en forandrad lagstiftning nar det galler varden utan
samtycke genom att lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM) integreras
med lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

e | LPT infors en likstéallighetsbestammelse som tydliggor att LPT &ven ska omfatta
patienter som till foljd av missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, lakemedel eller
dopningsmedel har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard.

Andra lagandringar som foreslas géller lagen (1976:511) om omhandertagande av berusade
personer mm, lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler, offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL) samt brottsbalken. Ytterligare andringar foreslas i SoL,
HSL, lagen (1990:52) med sarskilda bestaimmelser om vard av unga (LVU), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshinder (LSS), hogskoleférordningen (1993:100) och
socialtjanstférordningen (2001:937). Dessutom foreslas foljdandringar i en rad andra lagar
och forordningar dar enhetliga definitioner av missbruk och beroende efter hand &r tdnkbara
och mojliga.

I krafttradande
Den nya lagen om missbruks- och beroendevard foreslas trada i kraft den 1 januari 2013. For
varden utan samtycke foreslas overgangsregler for perioden 1 januari till 30 juni 2013.
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