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Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen “Bittre insatser vid missbruk och beroende” (SOU
2011:35) hénvisas till vad som sagts i denna promemoria.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 24 april 2008 om direktiv och att tillsitta en utredare for
att géra en Oversyn av missbruks- och beroendevéirden. De lagar som reglerar miss-
bruks- och beroendevérden tillkom for omkring 30 &r sedan. Samhéllsutvecklingen,
okad internationell rorlighet, framvéxten av nya varderingar, fordndringar i miss-
brukssituationen och vardbehoven, patienternas och klienternas 6nskemal om var-
dens organisering samt ny kunskap om effektiva behandlings- och stodinsatser moti-
verar en omprovning av lagstiftningen och en reform av vérden.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialnimnden.

Stadsledningskontoret anser att nuvarande ansvarsfordelning &r att foredra. I
Stockholms l4n finns sedan lang tid tillbaka ett vdlfungerande samarbete mellan
kommunerna och landstingets beroendevard.

Lokala samverkansoverenskommelser finns mellan socialtjdnsten och landstingets
beroendevard och psykiatri och involverar i vissa fall d&ven priméarvard och kriminal-
vard. Stadsledningskontoret ser darfor positivt pa den delen av utredningens forslag
som ger mojlighet for landsting och kommun att tréffa 6verenskommelser om att
Overlata uppgifter mellan huvudminnen dé det &r viktigt att kunna anpassa organisa-
tionen efter lokala forutséttningar.

Socialndmnden anser att det ar angeldget att den svenska missbruks- och beroen-
devarden utvecklas och menar att missbruksutredningen pekar pa en miangd viktiga
utvecklingsomraden. Bl.a. vilkomnas den omfattande genomgang av forskningslaget
inom missbruksomradet som utredningen genomfort. Namnden anser ocksa att den
gor en relevant beskrivning av missbrukslédget i landet.

Néamnden anser att utredningen i stor utstrdckning betonar det medicinska per-
spektivet i missbruksvéarden, medan det psykosociala perspektivet som framforallt
styr socialtjdnstens arbete inte behandlas pa motsvarande sétt.




Mina synpunkter

Det dr mycket vilkommet att det har genomforts en omfattande genomlysning av
missbruksvéarden i Sverige. Jag anser att det finns flera delar av denna utredning som
ar bade framatsyftande och ligger vél i linje med den utveckling som sker i Stock-
holms stad. Ett bra exempel ar de tidsgranser som foreslas ska géilla inom missbruks-
varden, vilka kommer att stirka individernas stillning for att f4 en snabb och god
vard. Det ar viktigt att varje person som blir aktuell for missbruksvard ges mojlighet
till vard- och behandlingsinsatser inom tydliga tidsgranser. Manga barn och unga
véaxer upp i familjer dér en eller bada fordldrarna har ett pdgaende missbruk. Darfor
ar det viktigt att utredningens forslag tydligt sétter &ven barnens behov i centrum. Det
ar efterlangtat att utredningen har ett tydligt kunskaps- och forskningsfokus med
forslag pa en specialistutbildning for yrkesverksamma grupper och nationella kvali-
tetsregister. Detta dr rétt vag att g for att driva en kvalitetsutveckling framat.

Utredningen foreslar omfattande fordndringar av huvudmannaskapet for miss-
bruksbehandlingen. Med landstinget som ensam ansvarig for behandling finns dven
en risk for att varden blir mer inriktad pa medicinska I6sningar och att den helhetssyn
som genomsyrar socialtjdnstens arbete forsvinner. Detta géller 4ven utredningens
forslag om fordndrad tvangslagstiftning. Att endast kunna anvdanda LPT (lagen om
psykiatrisk tvangsvéard) kommer bli ytterst problematiskt d& denna lagstiftning inte &r
tillracklig.

Jag ser positivt pé att det infors krav pa auktorisation for behandlingar pA HVB-
hem.

Jag delar utredningens intentioner géllande vikten av tidiga insatser for ett fram-
gangsrikt missbruksarbete. Daremot anser jag att det dr olampligt att sdnka alders-
gransen for deltagande i sprututbyte till 18 ar.

I 6vrigt instimmer jag i socialndmndens och stadsledningskontorets remissvar.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.

Som svar pé remissen “Bittre insatser vid missbruk och beroende” (SOU
2011:35) hanvisas till vad som sagts i denna promemoria.

Stockholm den 22 september 2011

ANNA KONIG JERLMYR

Bilaga
Betidnkandet Béttre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35), samman-
fattning

Borgarriadsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.



Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Karin Wanngdrd och Tomas Rudin
(béda S) enligt foljande.

I Sverige vaxer klyftorna och regeringen saknar ambitioner att halla ihop samhéllet ekono-
miskt och socialt. Vi har sett hur den forda politiken har dkat inkomstskillnaderna. Beroende
och missbruk ar en folksjukdom som paverkas kraftigt av socialpolitik, vélfardssystem och
jémlikhet. Det dr dessa parametrar som gor att tex. Sverige och Holland har i det ndrmaste
lika manga tunga narkotikamissbrukare rdknat som andel av befolkningen trots en narkotika-
politik som ar helt annorlunda, medan ldnder som Storbritannien och USA har en betydligt
hogre andel tunga narkotikamissbrukare av befolkningen. Holland och Sverige ér betydligt
mer jamlika samhédllen &n USA och Storbritannien med betydligt mer vil utvecklad generell
vilfard for alla medborgare. Denna generella vélfardspolitik haller nere antalet tunga narkoti-
kamissbrukare. Men detta véljer Missbruksutredningen att bortse fran. Missbruksproblem kan
inte ses frikopplat fran andra sociala problem. Jimlika samhéllen har generellt sett mindre
problem med missbruk dn ojamlika.

e En politik mot narkotikamissbruk maste baseras pa en politik for 6kad jimlikhet.

Trots Sveriges relativt sett ldga andel tunga missbrukare har vi en hég dodlighet inom grup-
pen. Detta beror till stor del pa att var missbrukspolitik &r baserad pa ett moraliskt stéllnings-
tagande om skotsamhet, snarare dn pé vetenskaplig evidens kring missbrukarens situation i
det nuvarande samhallet. Direkta orsaker till 6verdddligheten bland svenska narkomaner kan
ses 1 a) svérigheten att fi komma in i metadon- eller subutex-program och b) det faktum att
den som inte blivit fri frdn droger inom 6 manader skrivs ut ur programmen och klassas som
terapiresistent.

e  Vetenskaplig evidens visar tydligt att opiatberoende kan behandlas effektivt. Ut-
gangspunkter maste darfor baseras pa evidens och kunskap for att hitta relevant hjalp
till missbrukare snarare dn att varden baseras pa moral.

Ett grundldggande problemen i svensk narkotika- och missbrukspolitik ar att kriminaliseran-
det av missbrukaren har blivit sa centralt att vi missar det verkliga mélet. Detta enskilda fak-
tum skapar problem for behandlingar med metadon/subutex och oméjliggoér langsiktighet i
behandling mot missbruk. En kamp mot narkotika och en strikt narkotikapolitik bor inte vara
synonymt med att vi bestraffar narkotikans offer.

Kommunstyrelsen
Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt f6ljande.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta att

Som svar pa remissen ldmnas foljande yttrande.

Missbruksutredningen &r fokuserad pa brukarna och tar ett grepp 6ver det mycket stora dolda
missbruk som forekommer i Sverige. Det dr beromviért att utredningen sa tydligt har fokuserat
pa tidiga insatser och brukarnas rétt till vard och behandling, vilket sjalvklart &r det som ska
std i centrum. Tyvirr ar vi langt ifran den malséttningen i1 Stockholms stad, dar missbruksvar-
den fatt neddragna anslag, drogférebyggande samordnare minskats och verksamhet for att
samordna gruppstdd for barn och unga har lagts ner.

Utredaren namner att av landets 330 000 alkoholmissbrukare har endast 25 000 social
problematik. Nar det géller det dolda narkotikamissbruket finns ingen klar siffra, men det &r
tydligt att de som till slut soker upp socialtjansten ofta har gatt mycket 1angt i sitt missbruk.



Missbruk ar kategoriserat som en sjukdom med rotter i sociala strukturer och samband,
genetik och dr beroende av den omviérld vi befinner oss i. Det rader stor brist pa en 6ppen
missbruksvard dit personer med missbruk kan s6ka anonymt, innan missbruket har accelere-
rat och skapat problem med bostad, forsorjning, familjeliv etc.

Socialtjansten har idag ingen naturlig 6ppen dorr for dem som har missbruksproblem och
inom hélso- och sjukvérden fattas det pa allt for manga platser en bra vard och behandling.
Socialtjénsten dr inget alternativ for personer med initialt missbruk och saknar ocksa all moj-
lighet till medicinsk bedémning. Forst nir personen far problem med forsorjning etc. sdker
man upp socialtjdnsten. De oerhért ménga unga vuxna som anvénder partydroger och Gver-
konsumerar alkohol nas inte genom socialtjdnsten, utan endast genom Sppna mottagningar
specialiserade pa missbruk. Samhéllet méste generellt bli béttre pa att né ut till personer oav-
sett alder som befinner sig i ett beroende eller har ett riskbeteende. Genusperspektivet beho-
ver stérkas i hela missbruksvarden.

Vinsterpartiet foreslar att kommuner och landsting samordnar sin missbruksverksamhet i
funktionella gemensamma verksamheter/program dér det finns till gang till medicinsk kom-
petens, socialt stod, vid behov kontakt med socialtjénsten, program for unga etc. Det ar inte
rimligt att socialtjansten ska ta huvudansvar for psykosocialt stod med tanke pa den dvervikt
som idag finns av dolda missbrukare som initialt inte behdver stod av socialtjansten.

I varje region ska byggas upp en tydlig struktur for att for att tidigt né personer med be-
gynnande missbruk. Mottagningarna ska vara radgivande samt ha medicinsk kompetens samt
tydligt fokusera pa unga 18-30 &r. Socialtjdnsten ska i samverkan med landstinget bygga upp
strukturer en intervention kring olika brukares behov och matchning av insatser. Hir ska
sjdlvklart medicinsk kompetens vara tillgdnglig samt en sjdlvklar tillgéng till psykiatrisk
kompetens. Till detta fordras statliga riktade bidrag. En nationell samordnare ska inrittas som
koordinerar och bistar huvudménnen vid uppbyggnaden av genensamma mottagningar. For-
slaget om samarbetsavtal tillstyrks, for att 6ka mojligheten for brukaren att fa adekvat vard
och hjilp.

Barn och unga till missbrukare ska ha en sjélvklar ritt till att delta i stddgrupper etc. Den-
na rétt finns inte idag. Tillgdngligheten till vard och behandling har 6verhuvudtaget inte pa
nagot sitt 6kat for den stora gruppen missbrukare i kommuner och landsting de senaste de-
cennierna. Tillgéngligheten till vdrden maste 6ka. Forslagen om stirkt elevhélsa tillstyrks, da
skolan dr en viktig arena for att nd unga personer i med ett riskbeteende.

Vi tillstyrker ocksa forslaget om en forstarkt vardgaranti men vill gora vdsentliga kom-
pletteringar. Vér vardgaranti innehaller f6ljande forslag:

e  Akut vardbehov ska utredas omedelbart.
o  Forstirkt vardgaranti for vuxna med missbruk eller beroende hogst 30 dagar
o  Forstarkt vardgaranti for ungdomar och unga vuxna; 15-25 ar hogst 3 dagar

Brist pa tid eller resurser ska aldrig vara ett hinder for den som sdker hjilp for sitt beroen-
de/missbruk. Att det akuta vardbehovet ska utredas omgéende ar en sjélvklarhet i ett samhélle
som efterstrévar allas rétt till hélsa. Det ska dven finnas en sjdlvklar rétt till planering samt en
langsiktig vard- och behandlingsplan.

Socialtjansten ska givetvis finnas kvar med sina insatser och som garant for dem som sak-
nar forsorjning eller bostad, men socialtjansten ensam &r ingen bra ingéng for alla dem som
missbrukar alkohol eller vars drogvanor borjar likna ett missbruk. De atta reformomréden
som utredaren utgar frén dr omraden som alla slépar efter.

Vinsterpartiet avstyrker forslaget om en ny lag om missbruks- och beroendevard och vill
istéllet ta fram en ny socialtjédnstlag, med fokus pé barnperspektivet och en tydligare forank-
ring i omvérlden. Lagen bor arbetas fram av en tvérpolitisk utredning. Vi avstyrker ocksa
forslaget att samla all tvangsvard av psykiska sjukdomar inklusive missbruk hos landstinget
och i en lagstiftning, LPT.

Nér det giller behandling och HVB- hemmen récker inte utredningens forslag, utan vi
kréver en omedelbar utredning/utvirdering av hur kvalitén ska sikerstéllas. Resultaten ska
anvéndas for en langsiktig forandring av HVB- hemmens ansvar, struktur, tillsyn etc. Idag



betalar kommunerna orimliga summor till privata HVB- hem som inte ger resultat. Samhéllet
placerar barn, ungdomar och vuxna pd HVB- hem utan att ha full kontroll 6ver verksamheten.

En uppf6ljning av kommunernas och landstingens skyldigheter att erbjuda vard och be-
handling &r ocksé en sjdlvklarhet. Det finns ingen motséttning mellan detta och att SKL kan
gora jamforelser. Det visentliga &r alltid brukarnas ratt till vard och behandling.

Vi tillstyrker forslagen om bemotande. Allt for ménga brukare vittnar om ett undermaligt
bemoétande i kontakter med socialtjanst och landsting. Hér behovs ett aktivt arbete, uppenbar-
ligen réacker inte de skrivningar som finns i SoL. och HSL.

I motsats till foredragande borgarradet och stadsledningskontoret tillstyrker vi att lands-
tingen sjélvstindigt ska kunna soka tillstdnd hos socialstyrelsen for att bedriva sprutbytes-
verksamhet utan att invinda ytterligare utvérderingar och e férsena denna utomordentligt
viktiga halsopolitiska insats. Detta handlar om att rddda liv, inte om narkotikapolitik.

Finland, som har en restriktiv drogpolitik, har infort en lagstadgad och hilsopolitisk skyl-
dighet for kommunerna att inrdtta 1agtroskelmottagningar med sprutbyte for drogmissbrukare.
Diér ser man sedan 2002 en minskning av antal problemmissbrukare. Mottagningarna ér
lattillgdngliga, ger en forsta linjens hilsoservice samt mdjlighet till provtagning, vaccination
mot hepatit och sprutbyte under kontrollerade former. Genom sina mottagningar nar Finland
6ver 60 procent av alla missbrukare. Sverige nar med nuvarande politik hdgst fem procent via
programmen i Malmo och Lund och nu Helsingborg.

Sprututbyte kan i kombination med andra viktiga stodatgérder fylla en viktig funktion for
att spara och forhindra smittspridning av hiv-infektion, hepatit B och C. For att verksamheten
ska bli vdlfungerande krivs olika kompetenser fran bade kommun och landsting, till exempel
kuratorsstdd, socialpsykologisk kompetens, gynekolog och en god samverkan med social-
tjdnsten och beroendevéarden. En vél fungerande sprututbytesverksamhet kommer inte sté i
strid med det 6vergripande malet om ett narkotikafritt samhille och inte med mélen att for-
hindra nyrekrytering till missbruk och att flera missbrukare ska upphoéra med sitt missbruk.
Men det forutsétter naturligtvis att verksamheten haller en mycket god kvalité.

Vi tillstyrker forslaget om béttre omvéardnad av omhéndertagna enligt LOB. De som om-
handertas for LOB ska garanteras en 100 %-ig medicinsk omvardnad, vilket inte kan ges i en
arrestlokal. Polismyndigheten kan vara ett stod for hilso- och sjukvarden i de fall det behdvs.
Brukarens hélsotillstind méste kunna foljas av medicinsk expertis.

Vinsterpartiet tillstyrker forslaget om erséttning for de som saknar sjukpenninggrundande
inkomst (SIG). Brukare som ska ha en méjlighet att komma tillbaka till arbetsmarknaden bor
ha en rimlig chans att forsorja sig under behandling.

Sarskilt uttalande gjordes av Karin Wanngdrd, Roger Mogert och Karin Ehlin Kolk
(alla S) med hénvisning till det sirskilda uttalandet av (S) i borgarrddsberedningen.

Sarskilt uttalande gjordes av Emilia Hagberg och Stefan Nilsson (bada MP) enligt
foljande

Utredningen visar att de flesta med missbruksproblem foredrar att vinda sig till hélso- och
sjukvérden framfor socialtjdnsten. Idag ar det bara en mindre del av dem med saddana problem
som ansoker om hjélp. Dessutom ar ansvaret for missbruksvard delad mellan kommunerna
och landstingen. Dessa faktorer talar for att Landstinget som ensam huvudman skulle kunna
na och hjélpa fler med missbruksproblem. Samtidigt finns det med &ndrat huvudmannaskap —
som borgarradet papekar — en risk for att varden blir mer inriktad pad medicinska l6sningar &n
idag, vilket skulle vara olyckligt. Psykosociala insatser méste ha en fortsatt viktig roll i vard
och behandling om huvudmannaskapet éndras till Landstinget.

Vi delar utredarens syn pa att en aldersgrins pa 18 &r for deltagande i sprutbyte ar lamp-
ligt; eftersom det skulle bidra till minskad smittspridning.



ARENDET

Regeringen har 1atit gora en 6versyn av den samlade svenska missbruks- och beroen-
devarden. Utredningens slutbetdnkande presenterades den 27 april 2011 och foreslar
en genomgripande reform av den svenska missbruks- och beroendevarden genom
totalt 70 forslag inom foljande atta reformomraden:

1. Tidiga insatser

En satsning foreslés pa tidig upptéckt och kort radgivning for att férhindra att risk-
bruk 6vergar i missbruk, bl.a. genom nytt lagfést ansvar for primérvarden och barn-
och mddrahilsovarden. Aven rollerna for foretagshilsovarden, studenthilsan och
elevhilsan samt for det kommunala sociala arbetet vidgas. Sjélvhjélpsprogram lyfts
fram.

2. Tydligare och forindrat ansvar

En ny lag om missbruks- och beroendevard som lagger fast kommunernas och lands-
tingens ansvar foreslas. Enligt denna lag ges landstinget ett samlat ansvar for behand-
ling och kommunerna ett samlat ansvar for stod. Samtidigt inférs mdjlighet att lokalt
anpassa vardens organisation genom att uppgifter kan 6verlatas mellan huvudmaén-
nen.

3. Starkt stillning for individen

Utredningen foreslar att det infors en lagfast forstarkt vardgaranti som innebar en
skyldighet for landstinget att inleda behandling inom senast 30 dagar och for kom-
munen att uppritta individuell plan inom senast 30 dagar. Vardgarantin innebér ock-
s& mojligheter att fritt vilja vardgivare. Brukarinflytande i varden inf6rs i den nya
lagen. Personligt ombud blir en ny mojlighet.

4. Vardens innehdll, boende och sysselséittning

En rad forslag laggs for att utveckla insatserna, bl.a. foreslas en satsning pa vérd for
barn och unga, regelédndringar for att frimja en mer likvardig tillgdng pa likemedels-
behandling och sprututbyte i hela landet, tillginglighetsforbattrande insatser for vissa
grupper, t.ex. personer med funktionsnedséttning eller utlindsk bakgrund samt ut-
veckling av nya insatser for malgrupper med specifika behov, t.ex. gravida kvinnor.
Ideella organisationer lyfts fram som viktiga aktorer.

5. Biittre kvalitet, kunskap och kompetens

For att sdkerstélla kvaliteten foreslas att det infors krav pa auktorisering for behand-
lingshem samt utveckling av kvalitetsregister. Kunskapen om effektiv behandling
stirks genom flera satsningar pa FoU, bl.a. nationella kompetenscentrum for dopning
respektive likemedelsberoende, ett forskningsinstitut, tvd forskarskolor och en om-
laggning av de statligt finansierade undersdkningarna av missbrukssituationen. Per-
sonalens kompetens ska utvecklas genom forslag om nationellt enhetliga yrkesut-
bildningar, vidareutveckling av grundutbildningarna for ldkare, sjukskoterskor, psy-
kologer och socionomer samt utveckling av specialistutbildning for ndmnda yrkes-
grupper. Dartill foreslés fortbildning for idag yrkesverksam personal.

6. Moderniserad tviangsvard

Utredningen foreslér en genomgripande forédndring genom att samla all tvdngsvard
av psykiska sjukdomar (inklusive missbruk) hos landstinget och i en lagstiftning
(LPT). Enligt utredningen skapas pa sé stt forutséttningar for en mer enhetlig till-
lampning, forbéattras behandlingsinnehallet, mdjliggdrs dppenvérdstvdng samt under-
lattas 6vergang till fortsatt vard eftersom landstinget ansvarar for behandling bade



med och utan samtycke. Samtidigt forstirks LPT-varden med psykosocial kompe-
tens.

7. Polisen och kriminalvirden

En modernisering av LOB (Lagen om omhéndertagande av berusade personer) fore-
slas som ska innebéra att paverkade personer som omhéndertas av polisen ges en
battre omvardnad genom att landstinget far ansvar for medicinsk bedomning och
tillnyktring. Kriminalvérdens aterfallspreventiva arbete, for intagna med missbruk,
ska utvecklas genom att tillgdngen till behandling ska forbattras, bl.a. genom for-
starkt vardgaranti och auktorisationskrav for behandlingshem.

8. Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialforsikringen
Utredningen foreslar dels att arbetsgivarna ska ges utokat stod for att underlétta an-
stdllning och rehabilitering, dels att utbudet av sirskilda arbetsmarknadspolitiska
insatser for personer med missbruk utokas. Vidare laggs forslag for att missbruks-
problem i hogre grad ska identifieras i socialforsékringen.

Flera av forslagen forutsitter lagstiftning, dels en ny lag om missbruks- och bero-
endevérd (pluslag), dels dndringar i lagen om psykiatrisk tvangsvard, lagen om om-
héndertagande av berusade personer, lagen om utbyte av sprutor och kanyler, offent-
lighets- och sekretesslagen samt brottsbalken. Déarutdver behdvs mindre f6ljdand-
ringar i andra forfattningar.

Utredningens forslag foreslas trida i kraft 1 januari 2013 och finansieras genom
dels skatteviaxling frdn kommuner till landsting, dels statsbidrag till kommunsektorn,
dels utokade anslag till berorda statliga myndigheter.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialnimnden.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjédnsteutldtande daterat den 25 augusti 2011 har i huvudsak
foljande lydelse.

Missbruksutredningen pekar pa en mingd viktiga utvecklingsomraden inom den svenska
missbruks- och beroendevarden. Den omfattande genomgang av forskningslédget inom miss-
bruksomradet som utredningen genomfort anser stadsledningskontoret ger en relevant be-
skrivning av missbrukslédget i landet.

De fordndringar inom missbruks- och beroendevarden som utredningen foreslar &r omfat-
tande och detta tjénsteutldtande berdr framst de forslag som direkt paverkar socialtjénstens
verksamhetsomraden och finansiering.

Utredningens forslag innebér bland annat att ansvar flyttas ifran kommun till landsting.
Den foréndrade ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen blir jamforbar med den som géll-
er for insatser till psykiskt funktionshindrade idag, dvs. att kommunen har ansvar for stdd,
boende, sysselséttning och férsorjning medan landstinget ansvarar for behandling.

Stadsledningskontoret anser att nuvarande ansvarsfordelning ar att foredra. I Stockholms
lan finns sedan lang tid tillbaka ett valfungerande samarbete mellan kommunerna och lands-
tingets beroendevard, bl.a. i form av gemensamma lokala beroendemottagningar dér beroen-
devardens och socialtjanstens personal sitter tillsammans i gemensamma lokaler och har ett
dagligt samarbete kring klienter/patienter utifran sina respektive ansvarsomraden.

Vid dessa mottagningar star beroendevardens personal for den medicinska behandlingen



medan socialtjénsten star for storsta delen av de psykosociala stod- och behandlingsinsatser-
na. Vid nagra av mottagningarna finns dven psykiatrin representerad. Lokala samverkans-
overenskommelser finns mellan socialtjédnsten och landstingets beroendevard och psykiatri
och involverar i vissa fall &ven primirvard och kriminalvard. Stadsledningskontoret ser dér-
for positivt pa den delen av utredningens forslag som ger mdjlighet for landsting och kom-
mun att traffa 6verenskommelser om att 6verlata uppgifter mellan huvudménnen da det ar
viktigt att kunna anpassa organisationen efter lokala forutsittningar.

Med landstinget som ensam ansvarig for behandling finns dven en risk for att varden blir
mer inriktad pd medicinska 16sningar och att den helhetssyn som genomsyrar socialtjanstens
arbete forsvinner. Erfarenheten fran psykiatrin ger vid handen att landstinget inte erbjuder
det langsiktiga stod genom terapi, behandling genom psykolog eller liknande som kan beho-
vas inom psykiatrin och som ar minst lika nddvandigt inom missbruksvarden.

Utredningen foreslar dven sprututbyte i hela landet vilket stadsledningskontoret inte an-
ser dr motiverat forrdn exempelvis forsoket i Stockholms l4n &r utvérderat.

Sarskild lagstiftning

Stadsledningskontoret anser att det dr positivt att missbruks- och beroendefragorna beto-
nas i lagstiftningen men menar att olika begrepp behover fortydligas och utvecklas, t.ex.
inneborden av begreppen vard och psykosocial behandling.

Det finns ddremot mycket som talar mot en uppdelning av socialtjénstlagen i olika lag-
stiftningar for olika verksamhetsomréaden, detta inte minst eftersom socialtjdnstlagen utgér
en helhet vad géller handldggnings- och dokumentationsregler, metoder och principer, an-
méilningssystem, tillsyn och 6verklagande. Fragan dr om syftena med en sérskild lagstiftning
som att stélla krav pa samverkan, tydliggora ansvarsfordelning, ge enhetliga definitioner inte
battre kan uppnds genom klargérande preciseringar i socialtjanstlagen respektive hilso- och
sjukvardslagen.

Stadsledningskontoret anser att den foreslagna dndringen betraffande sekretess ar behov-
lig, men anser att det behdvs mer végledning i specialmotiveringen angédende tillimpning av
bestdmmelsen.

Satsning pa forskning och evidensbaserade metoder

Stockholms stad har under de senaste ren genomfort omfattande utbildningssatsningar i
de evidensbaserade metoder som foresprakas i socialstyrelsens nationella riktlinjer och deltar
i SKL:s (Sveriges kommuner och landstings) pagaende projekt “Kunskap till praktik”. Pro-
jektet 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 beroendevérden.

Stadsledningskontoret héller med utredningen om att inslagen om missbruk och beroende
behover utdkas i grundutbildningen for ldkare, psykologer och socionomer. Det dr ocksa
angeldget att ta fram relevanta vidareutbildningar i missbruks- och beroendefragor pa hogs-
kole-/universitetsniva.

Stadsledningskontoret dr ocksa positivt till utredningens krav pa auktorisering for att sa-
kerstélla kvaliteten for behandlingshem samt utveckling av kvalitetsregister av HVB som
genomfor missbruksbehandling. Detta ska ses som en viktig del i arbetet med att utveckla en
kunskapsbaserad missbruks-/beroendevard och innebar utdkad rittssdkerhet for den enskilde.
Stadsledningskontoret anser dock att uppféljningsarbetet behover lyftas fram mer tydligt och
att detta dven ska anges i lagstiftningen. Dérvid behovs bestimmelser som reglerar krav pa
frekvens och dokumentation for uppfoljningsarbetet samt krav pa preciseringar vad giller all
planering av genomforande av insatser, s att det anges vad varden ska innehélla och vilka
mal och delmél som ska uppnas, exempelvis vad géller nykterhet 5, 12 och 24 manader efter
behandling.

Vardgaranti

Stadsledningskontoret anser liksom utredningen att det dr viktigt att den enskilde far till-
gang till utredning, beddmning och behandling i rimlig tid och menar att den féreslagna
vardgarantin, som innebér att behandling ska paborjas inom 30 dagar, kan medfora att till-



géngligheten till vard forbattras. Nar det géller kommunens skyldighet att erbjuda garanti for
att en individuell plan upprittats inom 30 dagar, sa anser kontoret att forslaget borde mjukas
upp med att det giller forutsatt att den enskilde inte orsakar fordrojning. I vissa fall kan dven
30 dagar vara en allfor kort tid for att hinna genomfora en kvalificerad utredning och pébérja
behandling och/eller stddinsatser. Konsekvensen kan bli brister i utredningarnas kvalitet och
att personer erbjuds “lattillgdngliga” insatser som inte alltid dr anpassade efter deras indivi-
duella behov.

Tvangsvarden

Stadsledningskontoret dr 6verens med utredningen om att tvangsvarden av personer med
missbruks-/beroendeproblem behdver ses dver och moderniseras. Lagen om vard av miss-
brukare 1 vissa fall, LVM-varden, ar kostsam for kommunerna och kostnaderna motsvaras
inte alltid av innehéllet i varden. Liksom i 6vriga landet har antalet personer fran Stockholms
stad som vardats enligt LVM minskat kraftigt och har under de senaste tre aren utgjorts av
54-55 personer per ar.

Stadsledningskontoret anser att forslaget om att Gverfora bestimmelserna om tvangsvard
av missbrukare till lagen om psykiatrisk tvangsvérd, LPT, inte &r tillrackligt utvecklat.
Manga av de personer som idag vardas enligt LVM har mycket allvarliga fysiska hélsopro-
blem och enligt forslaget kommer dessa personers vardbehov inte att inrymmas i den utdka-
de LPT- lagstiftningen, om det inte samtidigt foreligger en allvarlig psykisk stérning.

Finansiering

Overforingar av uppgifter mellan kommunerna och landstingen ska enligt utredningen fi-
nansieras genom skattevixling. Stadsledningskontoret efterlyser ett tydliggorande av defini-
tioner och ansvarsfordelning som mer tar sikte pa typ av insatser och yrkeskategorier for att
kunna beddma utredningens skattevaxlingsforslag. Stadsledningskontoret anser att det med
en sadan utgangspunkt, det vill siga ett tydliggdrande av ansvarsfordelning utifran insatser
och yrkeskategorier, kommer att framga att den av utredningen foreslagna skattevéxlingen
behdver bearbetas ytterligare for att kunna accepteras av alla parter.

Stadsledningskontoret anser ocksé att utredning ytterligare behdver redogéra for hur inci-
tamentsstrukturen ska fungera nér ansvaret delas upp. Det ar viktigt att ansvarig huvudman
kan péverka sina kostnader. Vid den uppdelning av ansvar som utredningen foreslar kan det
uppstd meningsskillnader ndr kommunerna anser att en klient behdver mer behandling &n
vad landstinget erbjuder for att kunna fa ner klientens framtida kostnader for stod.

Socialndmnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantriade den 30 augusti 2011 att hénvisa till
tjdnsteutlatandet som svar pa remissen samt dverldmna drendet till kommunstyrel-
sen.

Socialforvaltningens tjénsteutlatande daterat den 1 juli 2011 har i huvudsak f6ljan-
de lydelse.

Allmdénna synpunkter

Forvaltningen anser att det dr angeldget att den svenska missbruks- och beroendevarden
utvecklas och menar att missbruksutredningen pekar pa en médngd viktiga utvecklingsomra-
den. Bl.a. vilkomnas den omfattande genomgang 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 utstrackning betonar det medicinska perspekti-
vet i missbruksvarden medan det psykosociala perspektivet som framforallt styr socialtjins-
tens arbete inte behandlas p&d motsvarande sétt.

De fordndringar inom missbruks- och beroendevarden som utredningen foreslér &r omfat-



tande och detta tjansteutlatande kommer framst att berdra de forslag som direkt paverkar
socialtjanstens verksamhetsomraden.

Huvudmannaskap

Det ar forvaltningens uppfattning att en forédndring av huvudmannaskapet for missbruks-
och beroendevérden inte I6ser alla fragor kring ansvarsfordelning. Den foreslagna fordnd-
ringen innebdr att ansvarsfordelningen mellan huvudménnen blir jamférbar med den som
géller for insatser till psykiskt funktionshindrade, dvs. att kommunen har ansvar for stod,
boende, sysselsittning och férsérjning medan landstinget ansvarar for behandling. Aven vid
denna fordelning finns oklarheter kring nér den ene huvudmannens ansvar slutar och den
andres ansvar tar vid med tvister kring t.ex. kostnadsférdelning som f6ljd. Enligt forvalt-
ningens beddmning kan forslaget om ett fordndrat huvudmannaskap for missbruks- och
beroendevarden leda till nya diskussioner kring ansvarsfragan. Med landstinget som ensam
ansvarig for behandling finns dven en risk for att varden blir mer inriktad pad medicinska
losningar och att den helhetssyn som genomsyrar socialtjédnstens arbete férsvinner.

Forvaltningen bedomer att ett gemensamt ansvar, ett delat huvudmannaskap och ett ut-
vecklat samarbete kan medfora att séval personer med begynnande som grava och komplexa
missbruks-/beroendeproblem fér tillgang till relevanta vardinsatser utifran individuella be-
hov.

Forvaltningen ser positivt pa forslaget som ger mdjlighet for landsting och kommun att
traffa 6verenskommelser om att dverlata uppgifter mellan huvudménnen da det ar viktigt att
kunna anpassa organisationen efter lokala forutséttningar. I Stockholms lén finns sedan lang
tid tillbaka ett vélfungerande samarbete mellan kommunerna och landstingets beroendevérd,
bl.a. i form av gemensamma lokala beroendemottagningar dir beroendevardens och social-
tjénstens personal sitter tillsammans i gemensamma lokaler och har ett dagligt samarbete
kring klienter/patienter utifran sina respektive ansvarsomraden. Vid dessa mottagningar star
beroendevérdens personal for den medicinska behandlingen medan socialtjénsten stér for
storsta delen av de psykosociala stod- och behandlingsinsatserna. Vid nagra av mottagning-
arna finns dven psykiatrin representerad. Lokala samverkansdverenskommelser finns mellan
socialtjansten och landstingets beroendevard och psykiatri och involverar i vissa fall dven
primdrvard och kriminalvard. Dérutover finns ett gemensamt samarbete kring hemldsa i en
verksamhet som involverar beroendevard, uppsokande psykiatri, somatisk vard och tand-
vard, som drivs av Ersta pd uppdrag av Stockholms léns landsting, och Stockholms stads
uppsdkande verksamhet och enhet for hemldsa. Det &r forvaltningens uppfattning att det ar
viktigt att de positiva erfarenheterna fran sddana samarbetsformer tas tillvara och vidareut-
vecklas.

Ett gemensamt policydokument for Stockholms ldns landsting och lanets kommuners
missbruks- och beroendevérd har funnits sedan 1998. Det nuvarande policydokumentet som
antogs 2008/2009 beror savil forebyggande arbete som vard och behandling och involverar
till viss del dven kriminalvarden. I dokumentet anges bl.a. ansvarsfordelningen mellan lands-
tinget och kommunerna. Psykosocial behandling bedrivs i dagsldaget bade av kommunen och
av landstinget. I utredningens analysdel anges att landstinget i Stockholms l&n inom ramen
for beroendecentrum tagit ett samlat ansvar for savil medicinsk som psykosocial behandling
medan kommunens uppgifter i huvudsak begrénsats till psykosociala stddinsatser. Forvalt-
ningen delar inte den uppfattningen och menar att socialtjédnstens synpunkter inte framkom-
mer i tillracklig omfattning. I Stockholms stad bedriver stadsdelsforvaltningarna i olika om-
fattning bl.a. aterfallsprevention, motiverande samtal, haschavvénjningsprogram och struktu-
rerade dppenvardsbehandlingar i form av 12-stegsprogram och kognitiva program. Dérut-
over har staden upphandlat ett stort antal vardgivare som erbjuder vard och behandling i
oppenvard och i HVB. Staden driver dirutdver bl.a. HVB-hem som genomfor 12-
stegsbehandling.

Forvaltningen anser vidare att behandlingsinsatser till barn och ungdomar som missbru-
kar samt deras foréldrar bor vara ett gemensamt ansvar for kommun och landsting. Om an-
svaret for behandling enbart liggs pé landstinget skulle detta kunna innebira ett 6kat fokus
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pa 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 utnytt-
jas maximalt. Som ett exempel pa fungerande samarbete vill forvaltningen lyfta fram Maria
Ungdom dér landstinget star for akutmottagning och specialiserad 6ppenvard som till storsta
del &r individuellt inriktad medan Stockholms stad bedriver psykosocialt behandlingsarbete
med familjeterapeutisk inriktning, haschavvinjningsprogram, alkoholprogram m.m. Delta-
gande i sddana verksamheter kréver ingen bistandsbedomning.

Férebyggande och tidiga insatser

Forvaltningen menar att lattillgdnglig radgivning ar en viktig del i arbetet for att na per-
soner med riskbruk eller begynnande missbruksproblem. Det dr dérfor positivt att kommu-
nernas och landstingets ansvar for forebyggande och tidiga insatser fortydligas. Det ska dock
betonas att forslaget innebér ett utokat ansvar for kommunerna att dven tidigt upptécka och
intervenera vid riskbruk, missbruk och beroende av ldkemedel och dopingpreparat. Detta ar
arbetsuppgifter som tidigare framst legat pa landstinget och som torde kriva kompetensho-
jande insatser hos socialtjdnstens personal.

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

Lagstifining

Forvaltningen anser att det ar positivt att missbruks- och beroendefragorna betonas i lag-
stiftningen, men menar att olika begrepp behdver fortydligas och utvecklas, t.ex. innebdrden
av begreppen vérd och psykosocial behandling.

Tillnyktring och abstinensbehandling

Forvaltningen anser liksom utredningen att tillnyktring och abstinensbehandling bor vara
ett ansvar for landstinget i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvarden. Detta innebér
for Stockholms 14n inga forandringar dé landstinget redan idag ansvarar for dessa fragor.

Kunskapsutveckling

Forvaltningen ser positivt pa forslaget om en omfattande satsning pé forskning och kun-
skapsutveckling inom missbruksomradet. Viktigt &r att d&ven fokusera pa forskning kring och
utveckling av olika former for socialt stod utdver vad som anges i forslaget dér fokus framst
laggs pa medicinsk och psykosocial behandlingsforskning.

Sedan ndgra ar tillbaka pagér en omfattande kunskapsutveckling inom missbruks- omra-
det, ett utvecklingsarbete som i hog grad berér kommunens anstéllda och de kommunala
verksamheterna inom omradet. Stockholms stad har under de senaste aren genomfort omfat-
tande utbildningssatsningar i de evidensbaserade metoder som foresprékas i socialstyrelsens
nationella riktlinjer och deltar i SKL:s (Sveriges kommuner och landstings) pagaende projekt
“Kunskap till praktik”. Projektet bygger pa omfattande samverkan mellan framforallt kom-
mun och landsting varfor det ar viktigt att erfarenheterna frén det arbetet tas tillvara i en
fortsatt utveckling av missbruks- och beroendevérden. De samverkansformer mellan kom-
mun, landsting och kriminalvard som utvecklats i Stockholms 1&n 6verensstimmer i hog
grad med den utveckling av missbruks-/beroendevarden som Kunskap till praktik foretrader
och forsoker implementera i landet. Forvaltningen menar att det &r mycket angeléget att detta
arbete far mojlighet att vidareutvecklas.

Forvaltningen héller med utredningen om att inslagen om missbruk och beroende behd-
ver utdkas i grundutbildningen for lakare, psykologer och socionomer. Det dr ocksé angela-
get att ta fram relevanta vidareutbildningar i missbruks- och beroendefragor pa hogskole-
/universitetsniva for bl.a. socionomer, bade 1 form av enstaka kurser och sérskilt masterspro-
gram.
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Virdgaranti

Forvaltningen anser liksom utredningen att det &r viktigt att den enskilde far tillgang till
utredning, bedomning och behandling i rimlig tid och menar att den foreslagna vardgarantin,
som innebdr att behandling ska p&borjas inom 30 dagar, kan medfora att tillgingligheten till
vard forbattras. Beddmningen &r att vardgarantin framforallt kommer att gynna personer som
sjdlva aktivt soker hjdlp for sitt missbruk/beroende medan det dr mer tveksamt vilken bety-
delse garantin kommer att fi for personer med vacklande motivation och komplex problema-
tik som inte sjélva aktivt soker hjélp. Det dr forvaltningens erfarenhet att det i ménga fall
krdavs omfattande motivationsarbete for att forma personer att ta emot nddvandig vérd och
stod. Enligt forslaget ska kommunen ha ansvar for att uppritta en individuell plan inom 30
dagar. Det dr positivt att garantitider anges for att den enskilde ska fé insatser inom rimlig
tid. I vissa fall kan dock 30 dagar vara en allfor kort tid for att hinna genomfora en kvalifice-
rad utredning och péborja behandling och/eller stodinsatser. Konsekvensen kan bli brister i
utredningarnas kvalitet och att personer erbjuds “lattillgangliga™ insatser som inte alltid &r
anpassade efter deras individuella behov. Enligt forslaget krivs tvéarprofessionell utredning
for att utreda behandlingsbehov men inte for att utreda behovet av stodinsatser. Enligt for-
valtningen bor en kvalificerad utredning innefatta en bedomning av sédvél medicinska som
psykosociala och sociala behov, vilket innebér att bdda huvudmannens kompetenser behover
tas tillvara. Aven brukarens egna dnskemél ska beaktas.

Tvangsvdrden

Forvaltningen ar 6verens med utredningen om att tvdngsvarden av personer med miss-
bruks-/beroendeproblem behover ses 6ver och moderniseras. LVM-vérden &r kostsam for
kommunerna och kostnaderna motsvaras inte alltid av innehallet i varden. Liksom i dvriga
landet har antalet personer frén Stockholms stad som vérdats enligt LVM minskat kraftigt
och har under de senaste tre aren utgjorts av 54-55 personer per ar. Inom Stockholms léns
landsting ar beroendevarden och psykiatrin tva olika verksamhetsgrenar. Personer med
missbruks- och samsjuklighetsproblematik ar i dagsldget ingen prioriterad grupp inom psy-
kiatrin och forvaltningen ar darfor tveksam till att all tvadngsvéard av missbrukare ska ske
inom ramen for LPT. Manga av de personer som idag véardas enligt LVM har mycket allvar-
liga fysiska hdlsoproblem och enligt forslaget kommer dessa personers vardbehov inte att
inrymmas i den utdkade LPT- lagstiftningen, om det inte samtidigt foreligger en allvarlig
psykisk stdrning. Forvaltningen bedomer dérfor att det dven fortsittningsvis behovs en sér-
skild lagstiftning som riktar sig till den relativt lilla grupp missbrukare med svér problematik
som inte formér ta emot frivillig vard och som riskerar att fara mycket illa. En sadan lagstift-
ning bor framst syfta till att bryta ett destruktivt missbruk, men om det bedoms nddvindigt,
dven ge mdjlighet till vard utan samtycke i 6ppenvard.

Ovriga synpunkter

Utredningen foreslar att den nedre aldergransen for att fa delta i sprutbytesprogram ska
sdnkas fran 20 ar till 18 ar. Forvaltningen anser att det ar viktigt att aldersgransen 20 ar be-
hélls. Unga med gravt missbruk har ofta dven sociala, psykiska och kriminalitetsproblem
som behdver avhjélpas. Det dr forvaltningens klara uppfattning att det dr angelédget att stivja
missbruk i ett tidigt skede. Ungdomar och unga vuxna ska déarfor prioriteras inom varden och
erbjudas nédvéndiga insatser sa tidigt som mojligt. LVU géller till 20 ars élder och i vissa
fall kan LVU-vard ges fram tills den unge fyller 21 &r. Om det &r nddvéndigt for att forhind-
ra fortsatt injektionsmissbruk bor dérfor vard enligt LVU &vervégas.

Forvaltningen &r positiv till att det infors auktorisation av HVB som genomfor miss-
bruksbehandling. Detta ska ses som en viktig del i arbetet med att utveckla en kunskapsbase-
rad missbruks-/beroendevard och innebér utdkad réttssidkerhet for den enskilde. En svarighet
ar dock att det saknas forskning kring vissa behandlingsmetoders effekt.

Forvaltningen anser vidare att det ar positivt att utredningen betonar bemétandefragor
och brukarinflytande och att den foreslar en satsning pa arbetsmarknadspolitiska insatser for
personer med missbruk eller beroende.
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Finansiering

Utredningen foreslar att den foreslagna huvudmannaskapsforandringen nér det géiller an-
svaret for missbruksbehandling ska regleras med hjélp av skattevixling. Forvaltningen me-
nar att man vid en eventuell skattevixling behover ta hinsyn till de forhéllanden som réder
lokalt och regionalt i landet. Stockholms stad har t.ex. mycket stora kostnader for olika for-
mer av stdd- och omvardnadsboende, vilket man bor tas hansyn till.

13



