SOCIALFORVALTNINGEN gﬁgﬁgggg"g/f%?;

AVDELNINGEN FOR STADSOVERGRIPANDE SOCIALA FRAGOR d SID1(11)
2011-08-30

Handldggare: Christina Hogblom Till

Telefon: 08 508 25 606 Socialndmnden

Yitrande éver remiss av betankandet
"Béattre insatser vid missbruk och

beroende”(SOU 2011:35)
(1 bilaga)

Férvaltningens férslag till beslut
1. Socialnimnden hénvisar till tjinsteutlatandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden dverldmnar tjénsteutlatandet till kommunstyrelsen.

3. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Gillis Hammar
Forvaltningschef

Fredrik Jurdell
Avdelningschef

106 64 Stockholm. Swedenborgsgatan 20
Telefon 08 508 25 000. Fax 08 508 25 099
christina.hogblom@stockholm.se www.stockholm.se



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.6-0375/2011
SID2(11)

Sammanfattning

Regeringen har latit gora en dversyn av den samlade svenska missbruks- och
beroendevarden. I utredningens slutbetinkande foreslas en genomgripande reform
av den svenska missbruks- och beroendevarden genom totalt 70 forslag inom étta
reformomréden.

Forvaltningen anser att det dr angeldget att den svenska missbruks- och
beroendevarden utvecklas och menar att missbruksutredningen pekar pa en mangd
viktiga utvecklingsomraden. Darutover menar forvaltningen att utredningen i stor
utstrdckning betonar det medicinska perspektivet i missbruksvarden medan det
psykosociala perspektivet som framforallt styr socialtjdnstens arbete inte
behandlas pa motsvarande sétt.

Utredningen foreslér bl.a. en fordndring av huvudmannaskapet som innebir att
landsstinget ska ansvara for medicinsk och psykosocial behandling medan
socialtjdnsten ska ansvara for socialt stod. Forvaltningen menar att en sddan
forandring av huvudmannaskapet inte loser alla fragor om ansvarsfordelning
mellan huvudménnen.

Forvaltningen ser positivt pd forslaget som ger mojlighet for landsting och
kommun att tréffa 6verenskommelser om att verlata uppgifter mellan
huvudménnen da det ar viktigt att kunna anpassa organisationen efter lokala
forutsittningar. Det dr ocksa positivt dr att kommunernas och landstingets ansvar
for forebyggande och tidiga insatser fortydligas.

Forvaltningen dr vidare positiv till att bemotandefrdgor och brukarinflytande
betonas och anser att den foreslagna virdgarantin som innebér att utredning ska
genomforas och behandling pabdrjas inom 30 dagar kan medfora att
tillgdngligheten till vird forbattras. Bedomningen &r att vrdgarantin framforallt
kommer att gynna personer som aktivt soker hjdlp for sitt missbruk/beroende
medan det dr tveksamt vilken betydelse garantin kommer att fa f6r personer med
vacklande motivation och komplex problematik som inte sjdlva aktivt soker hjélp.

Forvaltningen haller med utredningen om att tvingsvarden behover fordndras och
moderniseras, men ir tveksam till forslaget som innebir att all vird utan samtycke
ska ske inom ramen for LPT (Lagen om psykiatrisk tvingsvérd) och att LVM
(Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall) tas bort. Forvaltningen beddmer att
det dven fortséttningsvis behdvs en sérskild lagstiftning for den relativt lilla grupp
missbrukare med grav problematik som inte formér ta emot frivillig vard och som
riskerar att fara mycket illa.
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Forvaltningen vilkomnar forslaget om en omfattande satsning pa forskning och
kunskapsutveckling inom missbruksomradet samt satsningen pa sirskilda
arbetsmarknadspolitiska atgirder for méalgruppen.

Forvaltningen anser att det dr viktigt att den nedre aldersgriansen for att fa delta i
sprutbytesprogram inte sdnks utan dven fortsittningsvis ar 20 ar.

Forvaltningen dr positiv till att det infors auktorisation av HVB som genomfor
missbruksbehandling. Detta ska ses som en viktig del 1 arbetet med att utveckla en
kunskapsbaserad missbruks-/beroendevérd och innebir utokad rittssdkerhet for
den enskilde. En svarighet dr dock att det saknas forskning kring vissa
behandlingsmetoders effekt.

Utredningen foreslér att den foreslagna huvudmannaskapsforandringen ska
regleras med hjilp av skattevédxling. Forvaltningen menar att man vid en eventuell
skattevixling behover ta hinsyn till de forhallanden som rader lokalt och regionalt
1 landet. Stockholms stad har t.ex. mycket stora kostnader for olika former av stod-
och omvardnadsboende, vilket man bor tas hdnsyn till.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har till socialnimnden 6verlimnat remiss av betdnkandet Battre
insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35) for yttrande senast den 2
september 2011. Arendet har dven remitterats till stadsdelsnimnderna och till
stadsledningskontoret.

Arendet

Regeringen har latit gora en dversyn av den samlade svenska missbruks- och
beroendevarden. Utredningens slutbetinkande presenterades den 27 april 2011 och
foresldr en genomgripande reform av den svenska missbruks- och beroendevarden
genom totalt 70 forslag inom foljande atta reformomraden:

1. Tidiga insatser
En satsning foreslés pd tidig upptéckt och kort rddgivning for att forhindra att
riskbruk 6vergér i missbruk, bl.a. genom nytt lagfast ansvar for primirvarden
och barn- och mddrahilsovarden. Aven rollerna for foretagshilsovarden,
studenthédlsan och elevhilsan samt for det kommunala sociala arbetet vidgas.
Sjélvhjilpsprogram lyfts fram.
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2. Tydligare och féréndrat ansvar

En ny lag om missbruks- och beroendevard som lidgger fast kommunernas och
landstingens ansvar foreslas. Enligt denna lag ges landstinget ett samlat
ansvar for behandling och kommunerna ett samlat ansvar for stod. Samtidigt
infors mojlighet att lokalt anpassa vardens organisation genom att uppgifter
kan overlatas mellan huvudménnen.

3. Starkt stallning fér individen

Utredningen foreslar att det infors en lagfést forstarkt vardgaranti som innebér
en skyldighet for landstinget att inleda behandling inom senast 30 dagar och
for kommunen att uppritta individuell plan inom senast 30 dagar.
Vardgarantin innebér ocksa mojligheter att fritt vélja vardgivare.
Brukarinflytande 1 varden infors 1 den nya lagen. Personligt ombud blir en ny
mojlighet.

Vardens innehdll, boende och sysselséttning
En rad forslag laggs for att utveckla insatserna, bl.a. foreslds en satsning pa

vérd for barn och unga, regelidndringar for att frimja en mer likvardig tillgdng
pa lakemedelsbehandling och sprututbyte i hela landet,
tillganglighetsforbattrande insatser for vissa grupper, t ex personer med
funktionsnedséttning eller utlindsk bakgrund, samt utveckling av nya insatser
for mélgrupper med specifika behov, t ex gravida kvinnor. Ideella
organisationer lyfts fram som viktiga aktorer.

Battre kvalitet, kunskap och kompetens

For att sikerstdlla kvaliteten foreslas att det infors krav pa auktorisering for
behandlingshem samt utveckling av kvalitetsregister. Kunskapen om effektiv
behandling stirks genom flera satsningar pa FoU, bl.a. nationella
kompetenscentrum for dopning respektive lakemedelsberoende, ett
forskningsinstitut, tva forskarskolor och en omldggning av de statligt
finansierade undersokningarna av missbrukssituationen. Personalens
kompetens ska utvecklas genom forslag om nationellt enhetliga
yrkesutbildningar, vidareutveckling av grundutbildningarna for lékare,
sjukskoterskor, psykologer och socionomer, samt utveckling av
specialistutbildning for nimnda yrkesgrupper. Dartill foreslas fortbildning for
idag yrkesverksam personal.
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6. Moderniserad tvéngsvérd
Utredningen foreslar en genomgripande fordndring genom att samla all
tvingsvard av psykiska sjukdomar (inklusive missbruk) hos landstinget och 1
en lagstiftning (LPT). Enligt utredningen skapas pa sa sitt forutsittningar for
en mer enhetlig tillimpning, forbéttras behandlingsinnehallet, mojliggors
Oppenvardstvang, samt underléttas Gvergang till fortsatt vard eftersom
landstinget ansvarar for behandling bdde med och utan samtycke. Samtidigt
forstarks LPT- varden med psykosocial kompetens.

7. Polisen och kriminalvérden
En modernisering av LOB (Lagen om omhindertagande av berusade
personer) foreslds som ska innebéra att paverkade personer som omhéindertas
av polisen ges en béttre omvardnad genom att landstinget far ansvar for
medicinsk bedomning och tillnyktring. Kriminalvéardens aterfallspreventiva
arbete, for intagna med missbruk, ska utvecklas genom att tillgangen till
behandling ska forbattras, bl.a. genom forstarkt vardgaranti och
auktorisationskrav for behandlingshem.

8. Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsakringen
Utredningen foreslar dels att arbetsgivarna ska ges utokat stod for att

underldtta anstdllning och rehabilitering, dels att utbudet av sérskilda
arbetsmarknadspolitiska insatser for personer med missbruk utokas. Vidare
laggs forslag for att missbruksproblem i hogre grad ska identifieras i
socialforsakringen.

Flera av forslagen forutsatter lagstiftning, dels en ny lag om missbruks- och
beroendevard (pluslag), dels dndringar i lagen om psykiatrisk tvangsvérd, lagen
om omhéndertagande av berusade personer, lagen om utbyte av sprutor och
kanyler, offentlighets- och sekretesslagen samt brottsbalken. Darutdver behdvs
mindre f6ljdéndringar 1 andra forfattningar.

Utredningens forslag foreslas tridda 1 kraft 1 januari 2013 och finansieras genom

dels skattevéxling frdn kommuner till landsting, dels statsbidrag till
kommunsektorn, dels utdkade anslag till berorda statliga myndigheter.
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Arendets beredning

Arendet har beretts vid socialférvaltningens avdelning for stadsovergripande
sociala fragor. Synpunkter har inhdmtats frdn stadsdelsforvaltningarna samt
verksamheter inom socialforvaltningen sdsom enheten for hemlosa,
uppsokarenheten och Maria ungdom.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Allmédnna synpunkter

Forvaltningen anser att det dr angeldget att den svenska missbruks- och
beroendevarden utvecklas och menar att missbruksutredningen pekar pa en mangd
viktiga utvecklingsomraden. Bl.a. vilkomnas den omfattande genomgéng av
forskningsldget inom missbruksomradet som utredningen genomfort.
Forvaltningen anser ocksa att den gor en relevant beskrivning av missbruksléget i
landet.

Forvaltningen anser att utredningen i stor utstrdckning betonar det medicinska
perspektivet i missbruksvarden medan det psykosociala perspektivet som
framforallt styr socialtjdnstens arbete inte behandlas pa motsvarande sitt.

De fordandringar inom missbruks- och beroendevirden som utredningen foreslar ér
omfattande och detta tjdnsteutlitande kommer frimst att berora de forslag som
direkt paverkar socialtjédnstens verksamhetsomraden.

Huvudmannaskap

Det dr forvaltningens uppfattning att en forédndring av huvudmannaskapet for
missbruks- och beroendevarden inte 16ser alla fragor kring ansvarsfordelning. Den
foreslagna fordandringen innebir att ansvarsfordelningen mellan huvudménnen blir
jamforbar med den som géller for insatser till psykiskt funktionshindrade, dvs. att
kommunen har ansvar for stod, boende, sysselsdttning och forsorjning medan
landstinget ansvarar for behandling. Aven vid denna fordelning finns oklarheter
kring ndr den ene huvudmannens ansvar slutar och den andres ansvar tar vid med
tvister kring t.ex. kostnadsfordelning som f6ljd. Enligt forvaltningens beddmning
kan forslaget om ett fordndrat huvudmannaskap for missbruks- och
beroendevérden leda till nya diskussioner kring ansvarsfradgan. Med landstinget
som ensam ansvarig for behandling finns &dven en risk for att varden blir mer
inriktad pa medicinska l6sningar och att den helhetssyn som genomsyrar
socialtjdnstens arbete forsvinner.
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Forvaltningen bedomer att ett gemensamt ansvar, ett delat huvudmannaskap och
ett utvecklat samarbete kan medfora att sdvél personer med begynnande som grava
och komplexa missbruks-/beroendeproblem far tillging till relevanta vardinsatser
utifrdn individuella behov.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget som ger mojlighet for landsting och
kommun att triffa 6verenskommelser om att dverlata uppgifter mellan
huvudménnen da det &r viktigt att kunna anpassa organisationen efter lokala
forutsittningar. I Stockholms ldn finns sedan lang tid tillbaka ett vilfungerande
samarbete mellan kommunerna och landstingets beroendevard, bl.a. i form av
gemensamma lokala beroendemottagningar dér beroendevardens och
socialtjdnstens personal sitter tillsammans i gemensamma lokaler och har ett
dagligt samarbete kring klienter/patienter utifran sina respektive ansvarsomraden.
Vid dessa mottagningar stir beroendevardens personal for den medicinska
behandlingen medan socialtjansten star for storsta delen av de psykosociala stod-
och behandlingsinsatserna. Vid ndgra av mottagningarna finns dven psykiatrin
representerad. Lokala samverkansdverenskommelser finns mellan socialtjédnsten
och landstingets beroendevard och psykiatri och involverar i vissa fall dven
primdrvard och kriminalvédrd. Darutdver finns ett gemensamt samarbete kring
hemldsa 1 en verksamhet som involverar beroendevard, uppsokande psykiatri,
somatisk vard och tandvard, som drivs av Ersta pa uppdrag av Stockholms ldns
landsting, och Stockholms stads uppsdkande verksamhet och enhet f6r hemldsa.
Det ar forvaltningens uppfattning att det ar viktigt att de positiva erfarenheterna
frén sddana samarbetsformer tas tillvara och vidareutvecklas.

Ett gemensamt policydokument for Stockholms ldns landsting och lanets
kommuners missbruks- och beroendevard har funnits sedan 1998. Det nuvarande
policydokumentet som antogs 2008/2009 beror savil forebyggande arbete som
vard och behandling och involverar till viss del &ven kriminalvarden. I dokumentet
anges bl.a. ansvarsfordelningen mellan landstinget och kommunerna. Psykosocial
behandling bedrivs i dagsldget bade av kommunen och av landstinget. I
utredningens analysdel anges att landstinget i Stockholms 14n inom ramen for
beroendecentrum tagit ett samlat ansvar for sdvil medicinsk som psykosocial
behandling medan kommunens uppgifter i huvudsak begrénsats till psykosociala
stodinsatser. Forvaltningen delar inte den uppfattningen och menar att
socialtjdnstens synpunkter inte framkommer i tillrdcklig omfattning. I Stockholms
stad bedriver stadsdelsforvaltningarna i olika omfattning bl.a. aterfallsprevention,
motiverande samtal, haschavvénjningsprogram och strukturerade
oppenvardsbehandlingar i form av 12-stegsprogram och kognitiva program.
Dérutdver har staden upphandlat ett stort antal vardgivare som erbjuder vard och

Yttrande 6ver remiss av betéankandet “"Béattre insatser vid missbruk och beroende”(SOU 2011:35)

SID7(11)



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.6-0375/2011

behandling i 6ppenvard och i HVB. Staden driver ddrutover bl.a. HVB-hem som
genomfor 12-stegsbehandling.

Forvaltningen anser vidare att behandlingsinsatser till barn och ungdomar som
missbrukar samt deras fordldrar bor vara ett gemensamt ansvar for kommun och
landsting. Om ansvaret for behandling enbart laggs pa landstinget skulle detta
kunna innebira ett kat fokus pd medicinska insatser och individuell behandling
medan det familje- och sociala perspektiv och den helhetssyn som genomsyrar
socialtjanstens arbete skulle f4 minskad betydelse. Med ett delat ansvar kan
medicinsk och psykosocial kompetens komplettera varandra och utnyttjas
maximalt. Som ett exempel pa fungerande samarbete vill forvaltningen lyfta fram
Maria Ungdom dér landstinget star for akutmottagning och specialiserad
Oppenvard som till storsta del ar individuellt inriktad medan Stockholms stad
bedriver psykosocialt behandlingsarbete med familjeterapeutisk inriktning,
haschavvinjningsprogram, alkoholprogram m.m. Deltagande i saidana
verksamheter kridver ingen bistdndsbedomning.

Forebyggande och tidiga insatser
Forvaltningen menar att littillgdnglig radgivning dr en viktig del i arbetet for att nd

personer med riskbruk eller begynnande missbruksproblem. Det dr darfor positivt
att kommunernas och landstingets ansvar for forebyggande och tidiga insatser
fortydligas. Det ska dock betonas att forslaget innebir ett utdkat ansvar for
kommunerna att dven tidigt upptdcka och intervenera vid riskbruk, missbruk och
beroende av ldkemedel och dopingpreparat. Detta dr arbetsuppgifter som tidigare
framst legat pa landstinget och som torde kridva kompetenshdjande insatser hos
socialtjénstens personal.

For att ett forebyggande arbete och tidiga insatser ska vara fruktbara ar det
angelédget att det finns mojlighet att hinvisa vidare till vard och behandling om det
framkommer att en person har omfattande behov av insatser for att komma tillrdtta
med missbruksproblemen. Forvaltningen ser en risk i att mojligheten att hanvisa
vidare forsvaras om landstinget &r ensamt ansvarig for missbruksbehandling. En
forutséttning for att detta ska fungera &r ett vdl utvecklat samarbete mellan
kommun och landsting.

Lagstiftning

Forvaltningen anser att det dr positivt att missbruks- och beroendefragorna betonas
1 lagstiftningen, men menar att olika begrepp behover fortydligas och utvecklas,
t.ex. inneborden av begreppen vard och psykosocial behandling.
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Tillnyktring och abstinensbehandling

Forvaltningen anser liksom utredningen att tillnyktring och abstinensbehandling
bor vara ett ansvar for landstinget 1 egenskap av huvudman for hilso- och
sjukvarden. Detta innebér for Stockholms ldn inga forandringar da landstinget
redan idag ansvarar for dessa fragor.

Kunskapsutveckling

Forvaltningen ser positivt pa forslaget om en omfattande satsning pa forskning och
kunskapsutveckling inom missbruksomrédet. Viktigt dr att &ven fokusera pa
forskning kring och utveckling av olika former for socialt stod utdver vad som
anges 1 forslaget dar fokus framst laggs pa medicinsk och psykosocial
behandlingsforskning.

Sedan nagra ar tillbaka pagar en omfattande kunskapsutveckling inom missbruks-
omradet, ett utvecklingsarbete som i hog grad berdr kommunens anstéllda och de
kommunala verksamheterna inom omradet. Stockholms stad har under de senaste
aren genomfort omfattande utbildningssatsningar i de evidensbaserade metoder
som foresprikas 1 socialstyrelsens nationella riktlinjer och deltar i SKL:s (Sveriges
kommuner och landstings) pagiende projekt "Kunskap till praktik”. Projektet
bygger pa omfattande samverkan mellan framforallt kommun och landsting varfor
det ar viktigt att erfarenheterna fran det arbetet tas tillvara i en fortsatt utveckling
av missbruks- och beroendevarden. De samverkansformer mellan kommun,
landsting och kriminalvird som utvecklats i Stockholms ldan 6verensstimmer i hog
grad med den utveckling av missbruks-/beroendevéarden som Kunskap till praktik
foretrader och forsoker implementera i landet. Forvaltningen menar att det dr
mycket angeldget att detta arbete far mojlighet att vidareutvecklas.

Forvaltningen héller med utredningen om att inslagen om missbruk och beroende
behover utdkas i grundutbildningen for lakare, psykologer och socionomer. Det ar
ocksé angeldget att ta fram relevanta vidareutbildningar 1 missbruks- och
beroendefrdgor pa hogskole-/universitetsniva for bl.a. socionomer, bade i form av
enstaka kurser och sérskilt mastersprogram.

Vardgaranti

Forvaltningen anser liksom utredningen att det ar viktigt att den enskilde far
tillgang till utredning, beddmning och behandling i rimlig tid och menar att den
foreslagna vardgarantin, som innebdr att behandling ska paborjas inom 30 dagar,
kan medfora att tillgdngligheten till vard forbéttras. Bedomningen ar att
vardgarantin framforallt kommer att gynna personer som sjélva aktivt soker hjilp
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for sitt missbruk/beroende medan det dr mer tveksamt vilken betydelse garantin
kommer att fa for personer med vacklande motivation och komplex problematik
som inte sjdlva aktivt soker hjilp. Det ar forvaltningens erfarenhet att det i minga
fall krdvs omfattande motivationsarbete for att forma personer att ta emot
nddvéndig vard och stod. Enligt forslaget ska kommunen ha ansvar for att
uppratta en individuell plan inom 30 dagar. Det r positivt att garantitider anges
for att den enskilde ska fa insatser inom rimlig tid. I vissa fall kan dock 30 dagar
vara en allfor kort tid for att hinna genomfora en kvalificerad utredning och
paborja behandling och/eller stodinsatser. Konsekvensen kan bli brister i
utredningarnas kvalitet och att personer erbjuds "léttillgdngliga” insatser som inte
alltid ar anpassade efter deras individuella behov. Enligt forslaget krivs
tvarprofessionell utredning for att utreda behandlingsbehov men inte for att utreda
behovet av stodinsatser. Enligt forvaltningen bor en kvalificerad utredning
innefatta en bedomning av savél medicinska som psykosociala och sociala behov,
vilket innebir att bdda huvudminnens kompetenser behdver tas tillvara. Aven
brukarens egna onskemal ska beaktas.

Tvdangsvdrden

Forvaltningen dr 6verens med utredningen om att tvangsvéarden av personer med
missbruks-/beroendeproblem behdver ses 6ver och moderniseras. LVM-varden ar
kostsam for kommunerna och kostnaderna motsvaras inte alltid av innehallet 1
varden. Liksom 1 6vriga landet har antalet personer fran Stockholms stad som
vardats enligt LVM minskat kraftigt och har under de senaste tre ren utgjorts av
54-55 personer per ir. Inom Stockholms léns landsting &r beroendevérden och
psykiatrin tva olika verksamhetsgrenar. Personer med missbruks- och
samsjuklighetsproblematik &r 1 dagsldget ingen prioriterad grupp inom psykiatrin
och forvaltningen ar darfor tveksam till att all tvdngsvard av missbrukare ska ske
inom ramen for LPT. Manga av de personer som idag vardas enligt LVM har
mycket allvarliga fysiska hilsoproblem och enligt férslaget kommer dessa
personers vardbehov inte att inrymmas 1 den utdkade LPT- lagstiftningen, om det
inte samtidigt foreligger en allvarlig psykisk storning. Forvaltningen bedomer
dérfor att det dven fortséttningsvis behovs en sirskild lagstiftning som riktar sig
till den relativt lilla grupp missbrukare med svar problematik som inte formar ta
emot frivillig vard och som riskerar att fara mycket illa. En sddan lagstiftning bor
framst syfta till att bryta ett destruktivt missbruk, men om det bedoms nddvéndigt,
aven ge mojlighet till vard utan samtycke 1 6ppenvérd.

Ovriga synpunkter

Utredningen foreslar att den nedre &ldergransen for att fa delta i
sprutbytesprogram ska sinkas fran 20 ér till 18 ar. Forvaltningen anser att det ar
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viktigt att aldersgransen 20 &r behélls. Unga med gravt missbruk har ofta dven
sociala, psykiska och kriminalitetsproblem som behover avhjilpas. Det dr
forvaltningens klara uppfattning att det dr angeléget att stdvja missbruk i ett tidigt
skede. Ungdomar och unga vuxna ska dérfor prioriteras inom véarden och erbjudas
nddvindiga insatser sa tidigt som mdjligt. LVU giller till 20 &rs alder och i vissa
fall kan LVU-vard ges fram tills den unge fyller 21 ar. Om det dr nodvéndigt for
att forhindra fortsatt injektionsmissbruk bor darfor vard enligt LVU Overvégas.

Forvaltningen ar positiv till att det infors auktorisation av HVB som genomfor
missbruksbehandling. Detta ska ses som en viktig del 1 arbetet med att utveckla en
kunskapsbaserad missbruks-/beroendevérd och innebir utokad rittssdkerhet for
den enskilde. En svarighet dr dock att det saknas forskning kring vissa
behandlingsmetoders effekt.

Forvaltningen anser vidare att det &r positivt att utredningen betonar
bemdtandefragor och brukarinflytande och att den foresléar en satsning pa
arbetsmarknadspolitiska insatser for personer med missbruk eller beroende.

Finansiering

Utredningen foreslér att den foreslagna huvudmannaskapsforandringen nér det
giéller ansvaret for missbruksbehandling ska regleras med hjalp av skattevaxling.
Forvaltningen menar att man vid en eventuell skattevixling behover ta hansyn till
de forhallanden som rader lokalt och regionalt i landet. Stockholms stad har t.ex.
mycket stora kostnader for olika former av stod- och omvardnadsboende, vilket
man bor tas hénsyn till.

Bilagor
1. Sammanfattning av missbruksutredningens forslag
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