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Biittre viard och stod for individen. Om ansvar och tvang i den

svenska missbruks- och beroendevarden (S 2008:4)
Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande
Som svar pa remissen” Battre vard och stéd for individen. Om ansvar och
tvang i den svenska missbruks- och beroendevarden” (S 2008:4) 6verlamnas
och aberopas vad som anfors i denna promemoria.

Foredragande borgarradet Ulf Kristersson anfor f6ljande.
Arendet

Missbruksutredningen gor pa regeringens uppdrag en samlad éversyn av den svenska
missbruks- och beroendevérden. Ett slutbetdnkande ska 6verldmnas till regeringen i
november 2010.

Utredningen har gjort en analys av den svenska missbruks- och beroendevarden
och anser att den visar p4 positiva inslag i form av bland annat engagerad personal,
okat intresse for kunskapsbaserade metoder, exempel pa framgéngsrika lokala och
regionala samverkanslosningar, nationella riktlinjer som haller pé att implementeras i
landet samt en relativt stor andel aktiva privata vardgivare. Utredningen lyfter ocksa
fram ett antal problemomréden. Dessa handlar om individens stillning och tillgéng-
lighet till varden, kompetens och kvalitet, ansvar och huvudmannaskap samt vérd
och behandling under tvang.

Syftet med foreliggande promemoria &r att inleda en diskussion om framforallt
foljande centrala utvecklingsomraden:

1. Kommunernas och landstingens framtida ansvar for missbruks- och beroen-

devarden samt ansvarsfordelningen mellan de tvd huvudmaénnen.

2. Tvangsvardens roll och funktion i vardkedjan for personer med missbruk och

beroende.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjénst- och arbetsmark-
nadsndmnden. Socialtjdnst- och arbetsmarknadsforvaltningen har inkommit med ett

forvaltningsyttrande p& grund av kort remisstid.

Mina synpunkter




Jag ger stdd till utredningens problembild och den bakgrundsbeskrivning som identi-
fierar relevanta problem med dagens missbruks- och beroendevérd. Daremot onskar
jag en tydligare analys av brukarperspektivet. Jag anser ocksé att det ar olyckligt att
utredningen helt saknar en kartldggning av de organisations- och samverkansformer
som har utvecklats under de senaste &ren.

Utredningen bedomer att det finns en rad problem med det nuvarande delade an-
svaret mellan frimst landsting och kommun vilket anses motivera en fordndring av
huvudménnens ansvar. Min uppfattning &r att en férdndring av huvudmannaskapet
for missbruks- och beroendevarden inte nddvandigtvis 16ser problemen med en otyd-
lig ansvarsfordelning. Stockholms stad har idag en relativt val utbyggd samverkan
mellan socialtjdnsten och landstingets beroendevard med gemensamma lokala bero-
endemottagningar, en gemensam beroendevardsstruktur och gemensam beroendepo-
licy. Samtidigt &r en gemensam hemldshetsklinik som involverar landstingets bero-
endevard, uppsokande psykiatri, somatiska véard och tandvard samt Stockholms stads
uppsokande verksamhet och enhet for hemldsa under uppbyggnad.

Det behdvs kompetensutveckling samt implementering av evidensbaserade meto-
der i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for missbrukar- och beroendevarden.
Stockholmsmodellen visar att man kan utveckla vil fungerande vardkedjor oavsett
huvudmannaskap.

Mot bakgrund av det arbete som gors inom Stockholms stad anser jag att utred-
ningen bor fokusera pa att ytterligare fortydliga och dra tydliga ansvarsgrianser samt
framja olika former av samverkan inom den radande modellen.

Jag haller med utredningen om att det idag finns brister som kan foérsvaga mdjlig-
heterna till rehabilitering. Det ar ddremot svart att ta stillning till tvdngsvardens roll
och funktion i vardkedjan innan fragan om huvudmannaskap far sin losning. Jag
stdller mig positiv till modell ett dér socialtjdnsten bland annat beslutar om utskriv-
ning frén LVM-vard vilket fortydligar kommunens ansvar for den enskilde bade un-
der tvangsvarden och i den fortsatta varden. Modellen ger dven individen uttrycklig
ratt till en kvalificerad utredning. Har ar det dock ett motsédgelsefullt krav att utred-
ningen vill korta utredningstiden fran dagens 14 dagar. Jag stiller mig ocksé positiv
till forslaget i modell 2 som séger att vardtiden pa LVM-hemmet far paga hogst fyra
veckor efter ansdkan hos lénsritten och att socialndmnden kan ansdka om forldng-
ning av véarden, antingen genom sluten tvangsvérd eller som 6ppen tvangsvard med
sdrskilda villkor.

Jag dr tveksam till promemorians beskrivning att det &r en nackdel att rddgivning i
alkohol- och narkotikafragor inte &r bistindsbeddmda insatser inom socialtjénsten.
Jag menar, liksom socialtjénst- och arbetsmarknadsforvaltningen i sitt tjénsteutlatan-
de, att det dr en viktig del av arbetet med att forsdka né personer med riskbruk eller
begynnande missbruksproblem i ett sa tidigt skede som mojligt samt att stodet &r
lattillgdngligt.

Vidare delar jag socialtjianst- och arbetsmarknadsforvaltningens uppfattning att
abstinensbehandling bor vara ett ansvar for landstinget i egenskap av huvudman for
hilso- och sjukvérden.

Avslutningsvis anser jag att det finns nackdelar med att separera missbruksinsat-
serna fran andra insatser som den enskilde samtidigt kan vara i behov av sasom for-
sorjningsstdd eller insatser till familjen.



Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande
Som svar pa remissen” Béttre vard och stod for individen. Om ansvar och tvang
i den svenska missbruks- och beroendevéarden” (S 2008:4) 6verldmnas och abe-
ropas vad som anfors i denna promemoria.

Stockholm den 18 mars 2010

ULF KRISTERSSON

Bilaga
Biittre st6d och vard for individen. Om ansvar och tvang i den svenska missbruks-
och beroendevarden, sammanfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarrdden Roger Mogert (s) och Ann-Margarethe Livh
(v) enligt f6ljande.

Vi foreslar borgarradsberedningen foresld kommunstyrelsen besluta att
1. Ihuvudsak bifalla foredragande borgarradets forslag till beslut.
2. Daérutdver vill vi framfora f6ljande.

Missbruksutredningens remittering av diskussionspromemorian r ett bra sétt att ta in syn-
punkter fran kommunerna och 6ka mojligheterna till en god forankring av de forslag som
kommer att ldggas i slutbetéinkandet. SKL har ldmnat ett yttrande som vi star bakom, och vi
vill sérskilt betona f6ljande.

I det kommande arbetet bor en bakgrundsbeskrivning av riskbruket och en redovisning av
primdrvardens arbete lyftas in, eftersom det &r viktiga omraden i det forebyggande arbetet och
i arbetet med att nd hogkonsumenter.

Vi efterlyser dven ett konsekvent brukarperspektiv, vilket dr rimligt eftersom frivilligheten
ar utgangspunkter for hela utredningen.

Utredningen har inga trovérdiga argument for att dndra huvudmannaskapet och vi forordar
dérfor den inriktning som skissas i modell 1 a, kompletterat med ett fortydligande av huvud-
mannens ansvar for centrala funktioner i vardkedjan. Vi motsétter oss att kommunernas méj-
lighet att erbjuda insatser utan bistandsbedomning begrénsas. Tillgédnglighet till radgivning &r
viktigt for att nd personer med riskbruk och behdver snarare byggas ut.

Nér det géller vird och behandling under tving forordar vi en kombination av de forslag
som presenteras i modell 1 och 2. Fragan om att ta bort nérstaendeskyddet i LVM maste utre-
das ytterligare utifrn ett barnperspektiv. Aven utredningstidens lingd méste utredas nog-
grannare, eftersom foreslagna fyra veckor i manga fall ar en for kort tid.

Utover det som star i SKL:s yttrande anser vi att det dr oacceptabelt att genusperspektivet
inte syns inte i diskussionspromemorian. Kvinnors rétt till vard maste synliggoras i den man-
ligt dominerade missbruksvarden bland annat genom att all statistik &r konsuppdelad.



Kommunstyrelsen

Reservation anfordes av Carin Jimtin, Roger Mogert, Tomas Rudin och Teres
Lindberg (alla s) och Ann-Margarethe Livh (v) med hanvisning till reservationen av
(s) och (v) i borgarradsberedningen.

Det antecknades till protokollet att miljopartiet [imnar drendet utan eget stéllningsta-
gande.



ARENDET

Missbruksutredningen gor pa regeringens uppdrag en samlad 6versyn av den svenska
missbruks- och beroendevarden. Ett slutbetdnkande ska 6verldmnas till regeringen i
november 2010.

Utredningen har gjort en analys av den svenska missbruks- och beroendevarden
och anser att den visar pé positiva inslag i form av bland annat engagerad personal,
okat intresse for kunskapsbaserade metoder, exempel pa framgéangsrika lokala och
regionala samverkanslosningar, nationella riktlinjer som héller pa att implementeras i
landet samt en relativt stor andel aktiva privata vardgivare. Utredningen lyfter ocksa
fram ett antal problemomraden. Dessa handlar om individens stidllning och tillgéng-
lighet till varden, kompetens och kvalitet, ansvar och huvudmannaskap samt véard
och behandling under tvang.

Syftet med foreliggande promemoria ér att inleda en diskussion om framforallt
foljande centrala utvecklingsomraden:

1. Kommunernas och landstingens framtida ansvar for missbruks- och beroen-

devarden samt ansvarsférdelningen mellan de tva huvudménnen.

2. Tvéngsvardens roll och funktion i vardkedjan for personer med missbruk och

beroende.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjénst- och arbetsmark-
nadsndmnden. Socialtjdnst- och arbetsmarknadsforvaltningen har inkommit med ett
kontorsyttrande.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutlatande daterat den 24 februari 2010 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret ger stdd till utredningens problembild och bakgrundsbeskrivning
som identifierat ett antal problem som finns i dag och som kan grupperas inom fyra omra-
den: individens stillning och tillgéngligheten till varden, kompetens och kvalitet, ansvar och
huvudmannaskap samt vard och behandling under tvang.

Stadsledningskontoret anser att utredningens avsiktsforklaring att stirka individens stéll-
ning och forbittra tillgéngligheten till kunskapsbaserade insatser for personer med missbruk
eller beroende &r bra och att det dessutom poidngteras att varden i huvudsak ska vara frivillig.

Ansvarsmodeller for bittre vard och stod

Utredningens forsta stora fraga géller kommunernas och landstingens framtida ansvar for
missbruks- och beroendevarden samt ansvarsfordelningen mellan de tva huvudménnen.
Stadsledningskontoret tycker att Stockholms stad har en relativt vél utbyggd samverkan
mellan psykiatrin inom landstinget och socialtjansten med gemensam beroendevardsstruktur
och gemensam beroendepolicy och férordar inte en &ndring av huvudmannaskapsgrénserna i
nulédget. Stadsledningskontoret forordar darfor utredningens forsta modell som innebar fort-
satt delat ansvar for missbruks- och beroendevarden mellan kommunen som huvudman for
socialtjansten och landstinget som huvudman for hilso- och sjukvarden, men att behovet av
ett eventuellt tydligare lagreglerat ansvar for de centrala funktionerna i vardkedjan utreds.
Denna modell ansluter ocksé till huvudménnens nuvarande kompetenser. Hilso- och sjuk-
vardens behandlingsansvar behover dock ytterligare fortydligas. Detta géller framfor allt om



tanken ar att det i landstingets behandlingsansvar ska inga tillgang till psykolog for den en-
skilde. Idag finns det mycket olika uppfattningar om vilket ansvar landstinget har betrédffan-
de behandlingsdelen, bade vad géller vilka insatser som ingar och vilka grupper som kan fa
ta del av dessa.

Stadsledningskontoret anser att utredningen bdr prioritera arbetet med att ytterligare for-
tydliga och dra klara ansvarsgrinser samt framja olika former av samverkan. Stadslednings-
kontoret tycker att utredningen ska kartldgga och lyfta fram utvecklingsarbeten kring sam-
verkanslsningar.

Stadsledningskontoret anser ocksa att de sekretessbrytande bestimmelserna som finns i
25 kap 12 § och 26 kap 9 § 1 offentlighets- och sekretesslagen som ger hilso- och sjukvarden
och socialtjansten mojlighet att 6verlimna information om det behdvs for att ge den enskilde
nddvindig vard for fortgdende missbruk inte anvénds 1 tillricklig utstrackning for att under-
latta nddvéndig samverkan inom landstinget och kommunerna och mellan de bada huvud-
minnen. Denna mdjlighet behover belysas ndrmare i det fortsatta arbetet.

Stadsledningskontoret anser gédllande modell 2 att det finns nackdelar inte minst genom
att kommunen forslés ansvara for dels tillnyktring, dels behandling. Betrdffande tillnykt-
ringsansvar finnas det anledning att peka pa att det i samband med tillnyktring kan behdvas
medicinska insatser, och att det ocksa i detta samband kan uppmirksammas behov av andra
insatser fran hélso- och sjukvarden eller psykiatrin och att tillnyktring darfor kan behova ske
i ndra anslutning till hélso- och sjukvard. Det dr viktigt att det finns personal som har kompe-
tens att uppmirksamma vardbehov och att 6verslussning till vardavdelningar underléttas.

Tvangsmodeller for att stirka individens stillning

Stadsledningskontoret anser att det &r en forutsittning att huvudmannaskapsfragan 16ses
innan utredningens andra stora fraga om tvangsvardens roll och funktion i vardkedjan for
personer med missbruk eller beroende definitivt kan faststéllas.

Utredningen beskriver tre tvangsmodeller for att stirka individens stidllning inom tvangs-
varden. Stadsledningskontoret férordar den forsta modellen dér socialndmnden bl.a. beslutar
om utskrivning frdn LVM-vard vilket fortydligar kommunens ansvar for den enskilde bade
under tvangsvarden och i den fortsatta varden. Denna modell medfor ocksé att kommunen
ges storre mojligheter att paverka och ha dverblick 6ver framtida kostnader. Modellen ger
aven individen uttrycklig rétt till kvalificerad utredning, framfor allt psykiatrisk, samt vard
och behandling under tvdngsvarden. Stadsledningskontoret menar att utredningens intentio-
ner om rétten till kvalificerad utredning ar bra men att det dr motsédgelsefullt nér krav pa
kvalificerad utredning ska kombineras med kortare utredningstid.

Stadsledningskontoret anser ocksa att det dr viktigt med analys utifran ett brukarperspek-
tiv vilket inte finns i tillrdcklig omfattning i promemorian.

Stadsledningskontoret anser att diskussionspromemorian Béttre vard och stéd for indi-
viden. Om ansvar och tvéng i den svenska missbruks- och beroendevérden” ér besvarad med
hanvisning till vad som ségs i detta tjansteutlatande.

Socialtjénst- och arbetsmarknadsférvaltningen

Socialtjinst- och arbetsmarknadsforvaltningens forvaltningsyttrande daterat den
19 februari 2010 har i huvudsak f6ljande lydelse.

Allmdnna synpunkter

Forvaltningen anser att promemorian ger en gedigen och i stort en relevant beskrivning
av missbruksldget i landet. Nér det géller innehallet i utredningen i dvrigt anser férvaltning-
en att den 1 alltfor stor utstrackning betonar det medicinska perspektivet i missbrukarvarden
medan socialtjanstperspektivet r mer styvmoderligt behandlat. Férvaltningen héller med
utredningen om att det finns betydande otydligheter nir det géller kommunens och lands-



tingets ansvar for olika delar i vrdkedjan, men saknar en kartlaggning av de organisations-
och samverkansformer som trots allt utvecklats mellan huvudménnen under de senare aren.
Darutdver saknar forvaltningen ett resonemang om insatser till ungdomar och unga vuxna
med missbruksproblem och hur ansvaret for dessa grupper ska regleras. Diskussioner om
vilka ekonomiska konsekvenser eventuella fordndringar av huvudmannaskap och tvangs-
vardslagstiftning skulle fa for huvudméannen saknas helt.

Forvaltningen stéller sig fragande till promemorians uppfattning att det dr en nackdel att
radgivning i alkohol- och narkotikafragor inte &r bistindsbeddmda insatser inom socialtjéns-
ten. Forvaltningen anser att sédan radgivning utgor en viktig del i arbetet med att forsoka na
personer med riskbruk eller begynnande missbruksproblem i ett sé tidigt skede som mgjligt.
Om sadana insatser skulle bistdindsbedomas skulle detta rimma daligt med utredningens och
de nationella riktlinjernas syn pa behovet av tidig intervention och lattlillgéngliga vard- och
behandlingsinsatser.

Tillnyktring liksom abstinensbehandling bor enligt férvaltningen vara ett ansvar for
landstinget i egenskap av huvudman for hilso- och sjukvarden. I Stockholms ldn ansvarar
landstinget for dessa fragor och férvaltningen ser ingen anledning att férdndra denna an-
svarsfordelning.

Huvudmannaskap

Nér det géller huvudmannaskapsfragan anser férvaltningen att en fordandring av huvud-
mannaskapet for missbruks- och beroendevarden inte loser problemen med otydlig ansvars-
fordelning. I modell 3 foreslas att ansvaret for missbruks- och beroendevarden dvergér till
landstinget. Detta skulle innebéra att ansvarsférdelningen mellan huvudménnen blir jAmfor-
bar med den som géller for insatser till psykiskt funktionshindrade, dvs. att kommunen har
ansvar for omvardnad, boende, sysselsittning och forsorjning medan landstinget ansvarar for
vérd- och behandlingsinsatser. Aven vid denna fordelning finns oklarheter kring nér den ene
huvudmannens ansvar slutar och den andres ansvar tar vid med tvister kring t.ex. kostnads-
fordelning som f6ljd. Enligt férvaltningens bedémning finns det stor risk att ett forandrat
huvudmannaskap leder till nya diskussioner kring ansvarsfragan.

Forvaltningen anser inte heller att modell 2, dvs. att ansvaret Gvergar till kommunen,
skulle 16sa dagens problem. Om kommunen ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser for
personer med missbruks- och beroendeproblematik finns stor risk att det uppstér nya grans-
dragningsproblem gentemot andra grenar inom hélso- och sjukvarden, t.ex. primarvarden
och den psykiatriska varden. Ett kommunalt ansvar for hélso- och sjukvérd skulle dessutom
inte f6lja normaliseringsprincipen.

I Stockholms lén finns sedan l&ng tid tillbaka ett utvecklat samarbete mellan kommuner-
na och landstingets beroendevard, bl.a. i form av gemensamma lokala beroendemottagningar
dér beroendevardens och socialtjanstens personal sitter tillsammans i gemensamma lokaler
och har ett dagligt samarbete kring gemensamma klienter/patienter utifrén sina respektive
ansvarsomraden. Vid vissa mottagningar finns dven psykiatrin representerad. Lokala sam-
verkansdverenskommelser finns mellan socialtjdnsten och landstingets beroendevard, psyki-
atri och primdrvérd. En gemensam “heml6shetsklinik” som involverar landstingets beroen-
devard, uppstkande psykiatri, somatiska vard, tandvérd och Stockholms stads uppsékande
verksamhet och enhet for hemldsa dr under uppbyggnad.

Sedan 1998 finns ett gemensamt policydokument for landstingets och ldnets kommuners
missbruks- och beroendevérd. Det nuvarande policydokumentet frén 2008/ 2009 beror savél
forebyggande arbete som vard och behandlingsinsatser och involverar till viss del dven kri-
minalvarden. Fungerande samverkan mellan beroendevérden och kriminalvarden finns t.ex. i
ITOK (Integrerat team for opiatberoende kriminalvardsklienter) och RPOV (Rittspsykiatrisk
oppenvard) och déar socialtjansten finns med som en viktig samverkanspartner.

Enligt forvaltningen finns stor risk att en férdndring av huvudmannaskapsfragan skulle
forsvara den utveckling av samverkan som skett i lanet under senare ar. Férvaltningen ar
dock vél medveten om att det forekommer brister dven i dagens samverkan och anser att den
behdver fortsitta att utvecklas. Oklarheter kring vad som ingér i begreppet behandling och



vilken huvudman som ska ansvara for olika typer av vard- och behandlingsinsatser i framst
oppenvard forekommer. T.ex. bedrivs aterfallsprevention, anhorigarbete och haschavvinj-
ningsprogram etc. idag i sdvdl kommunens som landstingets regi. Ett fortydligande i lagstift-
ningen av huvudménnens ansvar for olika frdgor &r viktigt. Det 4r ocksa viktigt att reglera
samarbetet utifran de tilligg som gjorts i SoL och HSL géllande gemensamma individuella
planer for personer med behov av insatser frén bada huvudménnen.

Sedan nagra ar tillbaka pdgér en omfattande kunskapsutveckling inom missbruks- omra-
det, en kunskapsutveckling som i hog grad berér kommunens anstéllda och de kommunala
verksamheterna inom omradet. Ett exempel pa detta &r SKL:s pagaende projekt “Kunskap
till praktik” som syftar till att inom landsting och kommuner implementera evidensbaserade
metoder och kunskapsbaserade arbetssétt utifran socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard. Projektet bygger pa omfattande samverkan mellan huvud-
ménnen och det &r viktigt att erfarenheterna fran det arbetet tas tillvara. Enligt férvaltningen
kan det finnas en risk att implementeringen foérsvaras om en huvudmannaskapsforédndring
genomfors.

Forvaltningen haller med utredningen om att det ar viktigt att den enskilde far tillgéng till
utredning och bedémning i rimlig tid men &r tveksam till en vardgaranti utifran den fore-
slagna modellen i promemorian. Enligt bestimmelser i 11 kap 1 § socialtjénstlagen ska soci-
alndmnden utan dr6jsmal inleda utredning av det som kommit till nimndens kdnnedom till
foljd av ansdkan, anmilan eller pé annat sétt och som kan foranleda atgérder fran ndmndens
sida. Hur 14ng tid en utredning som géller vuxna far paga &r inte reglerat i SoL eller LVM.
Utredningstidens ldngd varierar beroende pa drendets omfattning och komplexitet. I manga
fall innefattar utredningstiden dven omfattande motivationsarbete for att forma den enskilde
att ta emot nodvéndig vard och stod. En utredningstid pé 14 dagar, vilket foreslés i prome-
morian, bedoms vara alltfor kort. En kvalificerad missbruksutredning ska bl.a. genomforas
med hjélp av systematiska bedomningsinstrument. I Stockholms stad anvdnds ASI som en
del i utredningsarbetet i syfte att kunna gora bra beddmningar och kunna bevilja den enskil-
de individuellt anpassade insatser utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Med en alltfor
kort utredningstid finns stor risk att utredningarna kommer att brista i kvalitet och att manga
personer med missbruksproblem erbjuds “léttillgdngliga” insatser som inte alltid dr anpassa-
de efter deras individuella behov.

Forvaltningen ar tveksam till ett system som innebér att den enskilde pa eget initiativ ska
kunna soka vérd/ behandling var som helst i landet om inte hemkommunen eller hemlands-
tinget kan erbjuda beviljad insats inom utsatt tid och instimmer i promemorians synpunkt att
detta troligen skulle gynna vdlmotiverade individer men daremot missgynna personer med
mer vacklande motivation och mer komplex problematik som inte sjélva aktivt soker vard.
Forvaltningen vill framforallt framhélla nackdelarna med att separera missbruksinsatserna
fran andra insatser som den enskilde samtidigt kan vara i behov av, t.ex. forsorjningsstod
eller insatser i familjen, vilka ska erbjudas av hemkommunen. Det finns dven en risk att
kontinuiteten i vardinsatserna och samarbetet med andra huvudman forsvaras p.g.a. ett sa-
dant system.

Enligt ansvariga for missbrukarvarden vid stadsdelsforvaltningarna och Enheten for
hemldsa &r vantetiderna till vard och behandlingsinsatser inom socialtjénsten i regel inte
langa, vilket gor att beslut i normalfallet kan verkstillas i stort sett omgéende.

Tvangsvdrden

Forvaltningen anser att det &r mycket svart att ta stéllning till forslagen om férandringar i
tvangslagstiftningen innan man tagit stillning till huvudmannaskapsfragan. Om ansvaret for
missbrukarvarden skulle 6verga till landstinget vore det t.ex. orimligt att kommunen hade
kvar ansvaret for LVM-utredning, vardplanering och samverkan med Statens institutionssty-
relse (SiS) under vardtiden samt ansvar for eftervard. Som modell 1, forstarkt vardkedja for
individen och modell 2, &ppen tvangsvéard med sirskilda villkor, presenteras forutsétter det
att kommunen har kvar sin del av, eller 6vertar hela ansvaret for missbrukarvarden. Modell
3, LVM upphévs och LPT utvidgas, forutsitter eller atminstone forenklas av att huvudman-



naskapet ligger hos landstinget.

Under forutsittning att den nuvarande ansvarsfordelningen for missbrukarvarden kvarstéar
anser forvaltningen att modell 2 &r den mest intressanta. Detta forslag innebér att vardtiden
pa LVM-hemmet far pagé hogst 4 veckor efter ansdkan hos lénsrétten och att socialndmnden
kan ansoka om forldngning av varden, antingen som sluten tvangsvard eller som 6ppen
tvangsvard med sérskilda villkor. Utredningstiden pd LVM-hemmet, 4 veckor, kan i vissa
fall forefalla vara alltfor kort, men kan & andra sidan forlingas om behovet av LVM-vérd
kvarstéar. I dagsldget anvéinds ofta omedelbart omhéndertagande enligt § 13 LVM som en
akut insats for att avbryta ett destruktivt missbruk utan att ingripandet efterfoljs av en anso-
kan om LVM-vard. Med denna modell skulle troligen de omedelbara omhéndertagandena
minska, vilket skulle gynna réttssékerheten for den enskilde.

Forvaltningen ar positiv till forslaget i modell 1 och 2 som innebér att socialndmnden far
besluta om utskrivning fran LVM-hemmet nér vardens syfte ar uppnatt. I dag ar det fore-
standaren vid SiS- institutionen som beslutar om utskrivning, vilket inte &r logiskt med tanke
pa att socialndmnden har kostnadsansvaret for varden och i regel har mest kunskap om den
enskildes fortsatta behov.

Forvaltningen ar mycket tveksam till modell 3, att upphdva LVM och utvidga LPT. Inom
Stockholms l4ns landsting &r beroendevérden och psykiatrin tvé olika verksamhetsgrenar.
Personer med missbruks- och samsjuklighetsproblematik &r ingen prioriterad grupp inom
psykiatrin och forvaltningen kan kénna oro for vad det skulle innebéra for mojligheten till
vard om landstinget skulle ansvara for tvingsvérd av missbrukare inom ramen for LPT-
varden. I motsats till vad som anges i utredningen menar missbruksansvariga vid stadsdels-
forvaltningarna och Enheten for hemlosa att LPT inte anvands i ndgon strre omfattning i
samband med tvangsvérd av missbrukare. Manga av de personer som vardas enligt LVM har
mycket allvarliga fysiska hélsoproblem och det framgér inte av forslaget hur dessa personers
vardbehov ska kunna inrymmas i LPT- lagstiftningen. Det dr ocksa en stor nackdel ur rétts-
sakerhetssynpunkt att LPT- varden, i motsats till LVM-vérden, inte ar tidsbegransad.

Forvaltningen haller slutligen med utredningen om att likemedelsassisterad underhalls-
behandling av opiatmissbrukare bor kunna ges under den tid som den enskilde tvangsvardas
enligt LVM. I enlighet med socialstyrelsens foreskrifter ges den mojligheten idag endast i
samband med frivillig vard samt tvangsvard enligt LPT och LRV.



