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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagrddsremissen foreslds &ndringar i hédlso- och sjukvardslagen
(1982:763) och i socialtjénstlagen (2001:453). Genom &ndringarna infors
en skyldighet for landsting och kommuner att ingd gemensamma Over-
enskommelser om samarbete 1 frdga om personer som missbrukar alko-
hol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller andra beroendefram-
kallande medel. Om det &r mojligt bor organisationer som foretrader
dessa och deras ndrstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter pé inne-
hallet i 6verenskommelserna. Syftet med dndringarna &r att stirka sam-
verkan mellan landsting och kommuner for att béttre tillgodose behovet
av vard, stéd och behandling for mélgruppen. Lagéndringarna foreslés
trada i kraft den 1 juli 2013. Regeringen avser att utifrdin huvudménnens
behov stddja genomforandet av skyldigheten att ingd verenskommelser
liksom folja upp dessa bland annat med fokus pa tillgénglighet, samord-
ning och kvalitet i insatser.

Vidare anges savil pagdende som ytterligare initiativ som regeringen
avser att ta for att uppna det langsiktiga malet for missbruks- och bero-
endevarden i enlighet med den samlade ANDT-strategi som antogs av
riksdagen i mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoU 8, skr.
2010/11:203). Malet innebér att personer med missbruk eller beroende
ska ha okad tillgdnglighet till vard och stdd av god kvalitet. Regeringens
insatser omfattar bland annat att frimja tillgdnglighet och kvalitet bade
nér det giller specialiserad vard i form av likemedelsassisterad behand-
ling vid opiatberoende och nér det géller stod- och behandlingsinsatser
som erbjuds av kommunerna.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
1. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
2. lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)'
ska inforas en ny paragraf, 8 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

8h§

Landstinget ska ingd en dver-
enskommelse med kommunen om
ett samarbete i fraga om personer
som missbrukar alkohol, narko-
tika, ldkemedel, dopningsmedel
eller andra beroendeframkallande
medel. Om det dr mdjligt bor
organisationer som  foretrdder
dessa personer eller deras ndrstd-
ende ges mdjlighet att ldmna syn-
punkter pd innehdllet i oOverens-
kommelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2013.

' Lagen omtryckt 1992:567.



2.2 Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen
(2001:453)

Harigenom foreskrivs att det i socialtjanstlagen (2001:453) ska inforas
en ny paragraf, 5 kap. 9 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

5 kap.

9a$

Kommunen ska ingd en overens-
kommelse med landstinget om ett
samarbete i fraga om personer
som missbrukar alkohol, narko-
tika, likemedel, dopningsmedel
eller andra beroendeframkallande
medel. Om det dr mdjligt bor
organisationer som  foretrdder
dessa personer eller deras ndrstd-
ende ges mojlighet att limna syn-
punkter pd innehdllet i overens-
kommelsen.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2013.



3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 24 april 2008 att tillkalla en sdrskild utredare
for att gora en Gversyn av den samlade svenska missbruks- och bero-
endevarden (dir. 2008:48). Uppdraget var att se dver bestimmelserna i
socialtjanstlagen (2001:453), lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i
vissa fall, hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvngsvard nér det giller missbruks- och beroendevard
samt ldmna forslag till fordndringar som bedéms nddvéindiga for att
anpassa lagstiftningen till utvecklingen inom omradet. I uppdraget ingick
ocksé att ta stéllning till hur kommunernas och landstingens ansvar for
missbruks- och beroendevéarden kan tydliggoras. Utredaren skulle ocksa
Overvdga eventuella behov av fordndringar i lagstiftningen och ansvars-
fordelningen mellan de bada huvudménnen for att sékerstélla att personer
med missbruk eller beroende far de insatser som de behdver. Utredaren
skulle ocksd se over hur ansvaret for tillnyktringsverksamheter enligt
lagen (1976:516) om omhindertagande av berusade personer m.m. bor
organiseras for att sikerstdlla att den som omhéndertagits far adekvat
tillsyn och omvardnad.

Utredningen antog namnet Missbruksutredningen. Utredningen publi-
cerade i januari 2010 diskussionspromemorian Béttre vard och stéd for
individen — om ansvar och tving i den svenska missbruks- och beroende-
varden 1 syfte att stimulera diskussion och inhdmta synpunkter infor
utredningens fortsatta arbete. Diskussionspromemorian remitterades
inom utredningen och 75 remissvar analyserades av utredningen. I janu-
ari 2011 6verlamnades delbetinkandet Missbruket, Kunskapen, Véarden
(SOU 2011:6) med vetenskapliga underlag. I april 2011 dverlamnande
utredningen slutbetéinkandet Béttre insatser vid missbruk och beroende —
Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35).

En sammanfattning av slutbetdnkandet finns i bilaga 1 och utredning-
ens lagforslag i bilaga 2. Slutbetdnkandet har remissbehandlats och en
forteckning over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning
Oover remissyttrandena finns tillginglig i Socialdepartementet (dnr
S2012/4504/FST).

4 Allméinna utgéngspunkter

Missbruks- och beroendevarden &r ett omrade som under senare &r
utvecklats positivt 1 takt med att kunskapen om och anvdndningen av
kunskapsbaserade metoder okat. Inte minst har Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for missbruks- och beroendevirden, som publicerades
2007, bidragit till denna utveckling. For att mota det stora intresse som
finns hos professionen att omsétta riktlinjerna i den praktiska verksam-
heten inledde regeringen redan 2008 ett langsiktigt utvecklingsarbete
bland annat i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting.
Utvecklingsarbetet ligger i linje med den inriktning som regeringen lagt
fast 1 propositionen En samlad nationell strategi for alkohol-, narkotika-,



dopnings- och tobakspolitiken (ANDT-strategin), som antogs av riks-
dagen i mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet. 2010/11:SoUS8, skr.
2010/11:203). Vid samma tillfdlle beslutade riksdagen om det &ver-
gripande malet for ANDT-politiken: Ett samhélle fritt frdn narkotika och
dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och med ett minskat tobaksbruk. Strategin innehéller sju ldng-
siktiga mal varav ett mal ar att personer med missbruk eller beroende ska
ha o6kad tillgénglighet till vard och st6d av god kvalitet.

Okad tillgang till malgruppsanpassade insatser, en langsiktig satsning
for en likvérdig vard av god kvalitet 6ver hela landet och en véard dar
individens behov star i centrum dr nédvindigt om malet for missbruks-
och beroendevarden ska uppnés. Behandlings- och stédinsatser generellt
ska mota behoven hos bade kvinnor och méin, men i vissa fall finns
behov av konsspecifika insatser. Personer ska fa insatser nir motiva-
tionen finns och alla har rétt att bemotas med respekt. Ett forstarkt
brukarinflytande, badde Gver egna insatser och pd verksamhetsniva, &r
viktiga forutséttningar for att uppna en véard av god kvalitet.

Kvinnor och mén med missbruks- eller beroendeproblematik ar en
heterogen grupp med olika behov och forutséttningar. Ménga ar socialt
viletablerade medan andra lever i en socialt utsatt situation. For att mota
individers olika behov omfattar missbruks- och beroendevarden ett brett
spektrum av atgirder som lakemedelsbehandling, psykosocial behandling
och sociala stodinsatser som t.ex. boendestdd och sysselsdttning. Bade
socialtjansten och hélso- och sjukvarden har dirmed viktiga uppgifter att
fylla som ska vérderas likvérdigt och samordnas i ett vdlfungerande vard-
och stodsystem som utgar fran individernas olika behov och dnskemal.

Missbruk och beroende drabbar ofta barn och andra nérstaende. Stod
till barn och andra nérstdende dr darfor en uppgift som missbruks- och
beroendevarden behdver uppmérksamma. Stddet kan ske inom ramen for
véarden eller i samverkan med andra delar av socialtjénsten, psykiatrin
eller idéburen verksamhet.

Ledorden for regeringens utveckling av missbruks- och beroende-
varden &r dkad kvalitet och likvérdighet, kad tillgdnglighet liksom stérkt
samverkan mellan huvudménnen.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
varden omfattar bdde socialtjdnsten och hélso- och sjukvéarden och séle-
des har @ven utvecklingsarbetet riktat sig till bAde kommuner och lands-
ting. Utvecklingsarbetet, som fatt namnet Kunskap till praktik, har inne-
burit utbildningssatsningar riktad till all personal inom missbruks- och
beroendevarden, regionalt utvecklingsstdd, lokala &verenskommelser
mellan huvudmédnnen om samverkan, stod till lokal uppfoljning liksom
utveckling av metoder for forstirkt brukarinflytande. Sedan 2011 ingér
dven stod for ett forstirkt barn- och fordldraperspektiv i missbruks- och
beroendevarden. Regeringen beddomer att detta utvecklingsarbete har
varit mycket virdefullt och att det inneburit att s&vél kvalitet som sam-
verkan mellan huvudménnen har stiarkts. Regeringen avser att i samver-
kan med huvudménnen frimja en ladngsiktigt hallbar och kontinuerlig
utveckling av missbruks- och beroendevarden.

En utmaning dr att varden inte alltid nar de som har behov av hjélp och
stod. Missbruksutredningen bedémer att varden i dag endast nir en av
fem av de som har olika typer av beroendetillstand relaterade till alkohol,



narkotika, ldkemedel eller dopningsmedel. Personer som har ett riskbruk
och som dnnu inte har hunnit utveckla hélsomissiga eller sociala skador
nds i dnnu ligre utstrickning. Okad tillginglighet och en attraktivare
vard, liksom tidig uppmérksamhet och intervention ar darfor viktiga
utvecklingsomraden, som dven fortsdttningsvis behdver uppmairksam-
mas.

Missbruksutredningen har konstaterat att personer med missbruks- och
beroendeproblematik alltfor ofta upplever att de bemdts av en morali-
serande attityd hos personalen eller att deras personliga integritet inte
respekteras. Regeringen vill starkt betona att personer med missbruks-
eller beroendeproblem ska ha samma stéllning och tillgang till vard som
andra grupper. Lika sjalvklart dr det att de omfattas av samma regler om
kvalitet, kompetens och ritten till bra bemétande.

Tva huvudmin med delvis gemensamt ansvar utgér en utmaning. Det
finns risk att det gemensamma ansvaret innebér att ingen av huvudmén-
nen tar ansvar for vissa delar av virden med hinvisning till den andra
aktoren. Dessutom behover de bada huvudméinnens insatser i méanga fall
samordnas for att tillgodose individens behov utifran ett helhetsperspek-
tiv. Regeringen anser att de bdda huvudméinnen sjilva ar bést ldmpade att
16sa de utmaningar som tva ansvariga huvudméin for med sig genom att
utifran lokala behov gemensamt avgéra hur verksamheten ska dimen-
sioneras, uppgifter fordelas och samverkan sékerstillas.

De atgérder som regeringen foreslar i foreliggande lagradsremiss utgér
fran Missbruksutredningens analys av situationen inom missbruks- och
beroendevérden. Flera av de forslag som Missbruksutredningen 1dmnat i
sitt slutbetdnkande faller vél in i den inriktning som regeringen redan
tidigare slagit fast i ANDT-strategin. Med foreliggande lagradsremiss vill
regeringen ta ytterligare ett steg i denna riktning genom att skapa forut-
sdttningar for en fortsatt positiv utveckling av omradet.

5 Fortsatt gemensamt, men tydligare
ansvar och forstiarkt samverkan

Regeringens bedomning: Landsting och kommuner bor ha ett fortsatt
gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevérden. Det bor ocksa
inforas forstirkta krav pd samverkan mellan landsting och kommun.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog att ansvarsfordelningen
mellan huvudménnen i vissa avseenden ska fordndras sa att landstinget
ska ha ansvaret for all behandling, diri inbegripet psykosocial behand-
ling, tillnyktringsverksamhet och abstinensvard i egenskap av huvudman
for hélso- och sjukvarden. Utredningen foreslog att bestimmelserna om
landstingens och kommunernas ansvar inom missbruks- och beroende-
varden ska inforas i en ny lag. Utredningen foreslog dven att huvud-
ansvaret for forvaring och tillsyn vid polisens omhéndertagande enligt
lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer (LOB), ska
ligga hos landstinget i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvérden
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och att landstinget ddrmed svarar for att tillhandahalla och finansiera
detta om inte annan 16sning viljs genom samarbetsavtal med ett annat
landsting och en eller flera kommuner.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instdmmer i stort med utred-
ningens utgangspunkt, dvs. att huvudménnens ansvar behover tydlig-
goras, men manga ir dock tveksamma till huruvida en huvudmanna-
skapsforandring vad géller behandlingsansvaret &r ritt 16sning. Ett flertal
remissinstanser har noterat att utredningens forslag om att samla all
behandling hos landstinget i egenskap av huvudman for hélso- och sjuk-
véarden skulle medfora en mer medicinsk syn pa missbruksproblematik.
Bland andra Vingdkers kommun, Svenska brukarféreningen, Famna och
Sveriges likarforbund forutser att beroendevarden kan bli mindre stig-
matiserad och att varden ddrmed kan na fler och &ven né fler i en tidigare
fas. Liknande argument framfors av ett flertal remissinstanser, som
menar att synen pa missbruk och beroende har fordandrats och att ménni-
skor i dag uppfattar detta som hilsoproblem och dérfor hellre vénder sig
till hilso- och sjukvarden for vard. Socialstyrelsen, Statens folkhdlso-
institut och Svenska Likaresdllskapet framhaller att beroendesjukdomar
ar diagnoser inom psykiatrins diagnossystem (DSM-IV och ICD-10) och
att en overflyttning av behandlingsansvaret till landstinget ger bast forut-
sattningar for den metodutveckling som péagér dar neurobiologisk forsk-
ning, psykologisk forskning och folkhilsoforskning kombineras. Andra
remissinstanser menar att utredningens forslag riskerar att medfora en
alltfor ensidig medicinsk syn pa missbruksproblematik och behand-
lingsinsatser, vilket innebar att den helhetssyn som genomsyrar social-
tjdnstens arbete gar forlorad med minskade sociala insatser som foljd.
Remissinstanserna framhaller att den medicinska behandlingen maste
kombineras med psykosocialt behandlingsarbete och samtal/planering
kring arbete, fritid och boendesituation. Remissinstanserna framfor dven
farhagor om att effektivitetskrav inom hélso- och sjukvérden kan leda till
snabbare och billigare missbruksvérd i form av medicinering och att
langsiktigheten i varden ddrmed gir forlorad, vilket framfor allt kan
komma att drabba de mest socialt utsatta personerna. Flera remissinstan-
ser menar att forslaget om en Overforing av behandlingsansvaret till
hilso- och sjukvérden sannolikt skulle gynna socialt etablerade personer,
som ser hélso- och sjukvarden som den naturligaste ingdngen for hjalp
och stdd, men att personer som inte har samma forméga att sjélva aktivt
soka hjdlp for sitt missbruk inte fingas upp pa ett bra sétt.

Socialstyrelsen, Linsstyrelsen i Skdne ldn, Vingdkers kommun och
Overkalix kommun forutser att utredningens forslag skulle innebira en
mer réttvis och samstimmig missbruksvard over hela landet eftersom
sma kommuner omdjligt kan né den bredd i utbud och kompetens som
blir allt mer nddvandig for en evidensbaserad vard. Med en resurssam-
ling pa regional nivad Okar dven forutsittningarna for ett diversifierat
utbud av behandlingsinsatser. Samtidigt papekar ett flertal kommuner,
liksom Sveriges Kommuner och Landsting, Statens institutionsstyrelse
(SiS) och Forvaltningsritten i Géteborg att personer med missbruk har
sarskilt svart att gora sin rost hord i prioriteringsdiskussioner och menar
att den rattighetskonstruktion som finns inom socialtjanstlagen utgér ett
nodvandigt skydd for denna grupp. De anser inte att det dr en lamplig



ordning att psykosocial behandling for denna grupp endast ska regleras
inom ramen for en skyldighetslagstiftning.

Ett ofta anfort argument mot forslaget, dr de nya avgransningsproblem
som kan uppstd mellan psykosociala stodinsatser och psykosociala
behandlingsinsatser i den praktiska behandlingsverksamheten. Likasa
menar flera remissinstanser att det kan uppsta svarigheter att avgéra vem
som ansvarar for behandling och stdd till narstdende. Socialstyrelsen
konstaterar att ett stort antal dppenvéardsverksamheter bedriver verksam-
het som inbegriper ett brett spektrum av insatser fran bada dessa omra-
den. Att forsdka avgrinsa eller separera dessa arbetsuppgifter fran
varandra dr komplicerat. Ett flertal kommuner och landsting liksom
Sveriges Kommuner och Landsting, Akademikerforbundet SSR och
Sveriges Socialchefer ser dven en risk for savil kompetens- som omstéll-
ningsforluster vid en forskjutning av behandlingsansvaret.

De mest frekvent forekommande alternativa 16sningsforslagen handlar
om att stimulera samverkan mellan huvudménnen t.ex. genom att upp-
ritta integrerade verksamheter.

Utredningens forslag om att inrdtta en ny lag om missbruks- och bero-
endevard avstyrks av majoriteten av remissinstanserna. Ett flertal
remissinstanser menar att speciallagstiftning for enskilda omraden urhol-
kar nuvarande lagstiftning och gor tillimpning och grénsdragning
svarare. I stillet forordas att tillimpliga bestimmelser infors i social-
tjdnstlagen (2001:453) respektive hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Remissinstanserna tillstyrker eller har ingen erinran mot att insatser
inom missbruks- och beroendevarden ska ge stod inte endast at personer
som missbrukar alkohol och narkotika utan ockséa personer som missbru-
kar ladkemedel, dopningsmedel eller andra liknande medel.

Nir det giller dndringar i LOB har majoriteten av remissinstanserna
tillstyrkt eller ldmnat forslaget utan erinran. De flesta landsting delar
utredningens beddmning om att den medicinska sdkerheten behover
starkas, men att utokat atagande for landstingen kréver finansiering.

Skiilen for regeringens bedomning

Utredningen har foreslagit att den ansvarsmissiga 16sningen for miss-
bruks- och beroendevérden skulle vara att samla ansvaret for behand-
lingsinsatser, inklusive psykosocial behandling, hos landstinget. Kom-
munen skulle enligt utredningens forslag dven fortsittningsvis ansvara
for sociala stddinsatser. Regeringen delar utredningens bedémning nér
det géller behovet av ett tydligare ansvar for de olika delarna inom miss-
bruks- och beroendevérden. Den av utredningen foreslagna 16sningen att
flytta ver behandlingsansvar till landstingen har vissa fordelar, men mot
bakgrund av bl.a. det blandade remissutfallet anser regeringen att det inte
ar lampligt att nu g& vidare med forslaget. 1 stéllet foreslds ett fortsatt
gemensamt ansvar men med en tydligare ansvarsfordelning mellan
landsting och kommun.

Regeringen stiller sig inte heller bakom utredningens forslag om att
infora en ny lag for missbruks- och beroendevard.

Utredningens forslag om @ndringar i LOB bereds for ndrvarande inom
Regeringskansliet bland annat mot bakgrund av att regeringen foreslér att
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huvudménnen dven fortsdttningsvis ska ha ett gemensamt ansvar for
missbruks- och beroendevérden.

Nuvarande lagstifining

De flesta personer med missbruk eller beroende av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel som erbjuds eller beviljas medicinska eller
sociala insatser far dessa frivilligt enligt hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) (HSL) och socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). Bade HSL
och SoL &r malinriktade ramlagar. Dessa lagar innehéller Gvergripande
maél och ramar for verksamheten, men &r inte detaljerade. Skélet for detta
dr bland annat att huvudménnen utifran det kommunala sjdlvstyret ska ha
en viss frihet att utforma insatserna utifrdn lokala och regionala behov.

Kommunen har enligt 2 kap. 1 § SoL ansvaret for socialtjansten inom
sitt omrade och har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommu-
nen far det stdd och den hjélp som de behover. Enligt 3 kap. 7 § SoL ska
socialndmnden arbeta for att férebygga och motverka missbruk av alko-
hol och andra beroendeframkallande medel. Socialnimnden ska genom
information till myndigheter, grupper och enskilda och genom upp-
s6kande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk
och om de hjdlpmojligheter som finns. Socialndmnden ska aktivt sorja
for att den enskilde missbrukaren far den hjélp och vard som han eller
hon behover for att komma ifrdn missbruket. Namnden ska 1 samforstand
med den enskilde planera hjélpen och varden och noga bevaka att planen
fullfoljs (5 kap. 9 § SoL).

Med hilso- och sjukvard i HSL avses atgérder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (1 §). Malet for hilso-
och sjukvéarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (2 §). Halso-
och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohdlsa. Den som vénder sig
till hélso- och sjukvarden ska néar det dr lampligt ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom eller skada (2 ¢ § ). Landstinget har
en generell skyldighet att erbjuda en god hilso- och sjukvard for bland
andra dem som &r bosatta i landstinget (3 § ).

Enligt 2 a § tredje stycket HSL ska varje patient som vénder sig till
hilso- och sjukvarden, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast ges
en medicinsk beddmning av sitt hilsotillstind. Efter den medicinska
bedomningen ska insatser erbjudas utifrdn de av riksdagen faststéllda
riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (jfr. prop.
1996/97:60), vari bl.a. ingar fyra prioriteringsgrupper. I den forsta grup-
pen ingér bland annat vard av livshotande sjukdomar och vérd av svéra
kroniska sjukdomar. I den andra gruppen ingér prevention, rehabilitering
och habilitering. Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
ingdr i grupp tre medan den sista gruppen omfattar vard av andra skl &n
sjukdom eller skada.

Personer med missbruk eller beroende tillhdr inte explicit ndgon grupp.
Deras vardbehov kan, som for personer med andra sjukdomar och ska-
dor, variera Over tid, vilket innebér att de under olika stadier kan hamna i
olika prioriteringsgrupper. Exempel pa insatser som en person med miss-



bruk eller beroende kan fa inom hélso- och sjukvarden &r abstinensvard,
somatisk vard, psykiatrisk vard samt lakemedelsassisterad behandling.

En person med missbruk eller beroende har enligt HSL inte nagon
uttrycklig ratt till hdlso- och sjukvérdsinsatser till skillnad fran insatser
enligt SoL (se nedan) I stéllet har sjukvardshuvudméannen och personalen
vissa skyldigheter enligt HSL och patientsékerhetslagen (2010:659).
Mojlighet att Gverklaga till domstol finns endast for vissa beslut om
tvangsvard. Valet av insats ska bestimmas i samradd med den enskilde. I
vissa fall har den enskilde ritt till fornyad medicinsk bedomning (second
opinion). Nér det finns flera behandlingsalternativ som uppfyller kravet
pa vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten enligt 3 a § HSL
erbjudas mojlighet att vidlja det alternativ som han eller hon foredrar om
det med hénsyn till bland annat kostnaderna framstar som befogat.

Inom socialtjénstens omrade giller enligt 4 kap. 1 § SoL att den som
inte sjédlv kan tillgodose sina behov eller f4 dem tillgodosedda p& annat
satt har ratt till bistdnd for sin forsérjning (forsdrjningsstdd) och for sin
livsforing i &vrigt. Den enskilde ska genom bistdndet tillforsékras en
skilig levnadsniva. Bistdndet ska utformas si att det stirker hans eller
hennes mdjligheter att leva ett sjdlvstidndigt liv. Detta innebdr att den
enskilde har uttalade réttigheter och att beslut om bistand enligt 4 kap.
1 § kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol (se 16 kap. 3 § SoL).
Socialndmnden far enligt 4 kap. 2 § SoL ocksé ge bistand utdver vad som
foljer av 4 kap. 1 § om det finns skil for det, till exempel radgivning. Om
ett sddant bistdnd sokts, provats och avslagits far talan mot beslutet foras
endast enligt regler om laglighetsprévning.

Ratten till bistdnd utgéar fran den enskildes behov och forutsitter i all-
ménhet att den enskilde gor en ansokan till socialndmnden, varefter
ndmnden utreder hjdlpbehovet. Ndmnden ar enligt 11 kap. 1 § SoL
emellertid skyldig att utreda ett hjdlpbehov dven utan en ansdkan, om
nidmnden far kinnedom om att det kan bli aktuellt att vidta atgérder.

Skillnader over landet ndr det gdller hur landsting och kommuner tolkar
sitt ansvar

Den 6vergripande regleringen av huvudménnens ansvar har enligt utred-
ningen resulterat i att kommuner och landsting i dag tolkar uppdraget
mycket olika. Utredningen menar att den faktiska ansvarsférdelningen
styrs av hur landstinget har valt att tolka eller prioritera sitt ansvar. Enligt
utredningen beror det sannolikt pé att SoL ger kommunen ett tydligt
ansvar for att verka for att den enskilde fir den hjélp och det st6d han
eller hon behodver for att komma ifran missbruket, till skillnad fran HSL,
som ger landstinget ett generellt ansvar att erbjuda god hélso- och sjuk-
vérd.

Kommuner och landsting har olika formella mdjligheter att erbjuda
behandling. Bdda huvudménnen kan enligt lagstiftningen erbjuda psyko-
social behandling. Kommunens hélso- och sjukvardsansvar enligt HSL
omfattar dock inte vard som meddelas av ldkare, exempelvis lakemedels-
behandling och andra av ldkare ledda utrednings- och behandlingsinsat-
ser. Personer med missbruk eller beroende av lakemedel och dopnings-
medel hanteras dock huvudsakligen inom hilso- och sjukvarden. De
olika formella mdjligheter kommunen och landstinget har att erbjuda
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behandling, i kombination med olikheterna i hur kommunerna och
landstingen definierar sitt faktiska ansvar, har lett till att vardbehov
bedoms enligt olika principer och insatser erbjuds enligt olika lagstift-
ningar beroende pa var i landet en person dr bosatt. S& lange varje individ
far tillgang till ett attraktivt utbud av insatser av god kvalitet utifrén sina
behov utgor detta nddvindigtvis inte ett problem. Men om det gemen-
samma ansvaret i praktiken innebér att ingen tar ansvar for vissa insatser
och dessa inte kommer till stind p& grund av oenighet om finansieringen
ar det inte acceptabelt.

Behandling for riskbruk, missbruk och beroende dr en uppgift for bdda
huvudmdnnen

I det foljande anfor regeringen de skél som talar for att landsting och
kommuner ska ha fortsatt gemensamt ansvar for missbruks- och bero-
endevérden.

Det &r framfor allt den psykosociala behandlingen som berérs av
utredningens forslag till ansvarsfordndring. Psykosocial behandling kan,
som framgér ovan, i dag ges av bade socialtjansten och hilso- och sjuk-
varden. Det dr med andra ord en behandlingsform som kan ingé i bada
huvudminnens “verktygsldda”, 4ven om det i dag framst &r socialtjdnsten
som tillhandahéller denna typ av behandling.

Det finns enligt regeringens beddmning skil for att denna typ av
behandling dven fortsittningsvis ska kunna erbjudas av bade social-
tjdnsten och hélso- och sjukvarden. For socialtjédnstens del ar det sanno-
likt svart att i praktiken skilja mellan psykosocial behandling och det
psykosociala stéd som socialtjansten erbjuder. Det dr darfor viktigt att
socialtjinsten dven fortsittningsvis kan tillhandahélla psykosocial
behandling. Den kan innehalla aterfallsprevention, men dven kombineras
med sociala stodinsatser i form av sysselsdttning, boendestod och ett
langsiktigt motivationsarbete for att upprétthédlla en fordndrad livsstil.
Socialtjansten bor dven kunna erbjuda psykosocial behandling i anslut-
ning till sitt uppsdkande arbete for att nd personer i en socialt utsatt situa-
tion liksom ungdomar och unga vuxna.

Halso- och sjukvarden tillhandahaller redan i dag behandling och
stodinsatser for riskbruk, missbruk- och beroende, vilka kan ges i form
av specialiserad beroendevéard och i form av tidiga insatser bl.a. inom
primérvarden. Hilso- och sjukvarden har breda kontaktytor gentemot
befolkningen, och har darfor stora mojligheter att identifiera riskbruk,
missbruk och beroende. Aven hilso- och sjukvarden ska dirfor kunna
erbjuda psykosociala behandlingsinsatser inom ramen for behandlingen
av missbruk och beroende. For att medicinsk behandling ska bli effektiv
behover den ofta kombineras med psykosociala behandlingsinsatser,
vilket talar for att denna samlade kompetens bor finnas inom hélso- och
sjukvérden.

Forstarkt samverkan

Riskbruk, missbruk och beroende ir tillstind dér orsaker och skadeverk-
ningar kan vara sivil sociala, psykiska som somatiska. Dessutom &r
problematiken ofta sammansatt och insatser behdver samordnas for att
mota individens hela situation. Detta dr i och for sig inte unikt for just



detta omrade, men f& andra omraden préglas av detta i sa hog grad som
missbruks- och beroendeomradet, vilket innebér att missbruks- och bero-
endevarden omfattar ett brett spektrum av vérd- och stodinsatser, vilka
faller inom béde det sociala och det medicinska omrddet. Insatserna
omfattar t.ex. motivationsarbete, aterfallsprevention, specialiserade
behandlingsinsatser, uppsokande arbete, som i vissa fall kombineras med
ovrigt socialt stdd och stdd till ndrstdende. Regeringen vill dérfor fram-
halla att bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden har viktiga upp-
gifter som ska vérderas likvirdigt och samordnas i ett vilfungerande
vard- och stodsystem som utgar fran individernas olika behov och
onskemal.

Det har under lang tid observerats att huvudméinnens gemensamma
ansvarstagande ibland brister, vilket skapar samordnings- och kontinui-
tetsproblem. Det kan i vérsta fall drabba individen i form av utebliven
insats. Inte sdllan hdnvisas den enskilde i behov av hjilp till bide kom-
munen och landstinget utan att ndgon av de tvd huvudméinnen tar ett
tydligt, samlat behandlingsansvar.

Regeringen har Overvdgt att i lagstifining tydliggdra respektive
huvudmans ansvar, men beddmt att det inte dr en ldmplig vég. Skélen &r
dels att bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen &r ramlagar
som inte i detalj reglerar specifika insatser, utan ger mdjlighet for
huvudmaénnen att anpassa sin verksamhet utifran lokala behov. Dessutom
finns risk for nya grdnsdragningsproblem mellan t.ex. psykosociala
behandlingsinsatser och sociala stédinsatser. Regeringen bedomer darfor
att de bada huvudménnen sjdlva &r bast ldmpade att utifran sina lokala
behov gemensamt avgdra hur verksamheten ska dimensioneras, uppgifter
fordelas och samverkan sikerstillas. For att sékerstélla kontinuitet inom
missbruks- och beroendeomradet bor uppmirksammas att samverkan
dven kan behova inkludera andra aktorer, t.ex. Kriminalvarden dir sam-
verkan i enlighet med normaliseringsprincipen kan vara en forutséttning
for att dstadkomma samordnade insatser och fungerande vardkedjor.

5.1 Overenskommelser om samarbete

Regeringens forslag: I hélso- och sjukvardslagen och i socialtjénst-
lagen infors bestimmelser om att kommuner och landsting ska inga
overenskommelser om ett samarbete med varandra i fraga om perso-
ner som missbrukar alkohol, narkotika, likemedel, dopningsmedel
eller andra beroendeframkallande medel.

Om det dr mdjligt bor organisationer som foretridder dessa personer
och deras nérstaende ges mdjlighet att lamna synpunkter pa innehallet
i dverenskommelserna.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslog ocksa att landsting som har en kriminal-
vardsanstalt inom sitt omréde ska ingé ett avtal med Kriminalvarden om
samarbete i frdga om insatser for intagna som har problem med miss-
bruk. Utredningens forslag om &verenskommelser om samarbete finns i
8 § forslag till lag om missbruks- och beroendevard.
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Remissinstanserna: Den dvervidgande majoriteten av remissinstanser
instdimmer i eller har inte haft ndgot att invinda mot utredningens forslag
om O6verenskommelser mellan huvudménnen. Sveriges Kommuner och
Landsting menar att dverenskommelser mellan huvudménnen utgdr ett
viktigt redskap for béttre kvalitet i missbruks- och beroendevarden.
Botkyrka kommun, Lessebo kommun och Upplands Visby kommun
menar att stirkt krav pa samverkan &r bra och att reglera upprittande av
overenskommelser i lagstiftningen ar en god intention. Kommunerna ser
dock en risk att overenskommelserna blir alltfér Svergripande om det
inte framgar vad som ska regleras. Visternorrlands lins landsting fore-
slar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en tydlig vigledning for
hur aktorer pé lokalplanet ska arbeta med lokala Gverenskommelser. 1
detta sammanhang lyfter Borgholms kommun och Ostergétlands lins
landsting fram att samverkan mellan huvudménnen i form av t.ex. inte-
grerade enheter bor premieras och de framhéller de goda exempel som
redan finns. Hdrnosands kommun lyfter fram vikten av att ansvaret for
personer med samsjuklighet tydliggors hos respektive huvudman. Kom-
munen menar vidare att utvecklingsarbetet ”"Kunskap till praktik” har gett
bade kommuner och landsting en 6kad kompetens samt forutsdttningar
for ett bittre samarbete, vilket dven framhélls av Visterbottens lins
landsting. Landstinget framhéller vidare att utredningens forslag om
Ooverenskommelser mellan landstinget och kommunerna i landstings-
omradet delvis redan genomforts genom “Kunskap till praktik” men kan
forstarkas ytterligare for att underlétta for personer i behov av behandling
och stdd. Forvaltningsrdtten i Malmé befarar att en lagreglering om att
kommunerna och landstingen ska ingd &verenskommelser blir svértil-
lampad eftersom en sédan reglering bygger pé tvang. Forvaltningsritten
stiller ocksa frdgan om vad som sker om samarbetsavtal inte ingés.

En 6vervdgande majoritet av remissinstanserna tillstyrker eller har inte
haft ndgon erinran mot forslaget om att organisationer ska ges mdjlighet
att 1dmna synpunkter pa dverenskommelserna. Lunds kommun ser posi-
tivt pd forstirkta krav pé brukarinflytande, men pekar pa svérigheter att
skapa praktiska forutsittningar for att realisera lagens intentioner. Aven
Norrkopings kommun ser positivt pa forslaget, men pépekar att en del
brukarorganisationer saknar lokala organisationer som har kraft att med-
verka i enlighet med forslaget. Lunds universitet hade onskat att utred-
ningen tagit ett steg ldngre och gett brukare och brukarorganisationer
formellt inflytande i stdllet for en radgivande roll. De ser ocksa behov av
att ange kriterier for ndr en organisation kan anses foretrida brukare
liksom att anhériga och nérstaende &dr en grupp som ocksa bor ges denna
mdjlighet till inflytande. Dalarnas lins landsting efterlyser idéer om
finansiering och kompetens for att klara utredningens forslag. Aven
Rainbow Sweden anser att brukarmedverkan kréver utbildning fér dem
som ska bidra med klient/brukarperspektivet i diskussionen med de pro-
fessionella vardgivarna. Jonkopings kommun och Orebro lins landsting
tillampar redan i dag olika former av brukarinflytande sdsom brukar-
enkiter och strukturerad brukarsamverkan. Verdandi ser stirkt brukar-
inflytande som en av de viktigaste komponenterna i en kvalitetsutveck-
ling av missbruks- och beroendevarden. De anser att det dr viktigt att
stodet konkretiseras i strukturer for samverkan, informationsutbyte och
paverkansmojligheter, men ocksé ekonomiska resurser. De menar att det



ar en viktig grundprincip att brukarmedverkan har ett virde och att 4ven
denna expertis ersitts pd samma sidtt som andras medverkan. Darfor
behovs ocksé regelforandringar som gor det majligt for alla brukarrepre-
sentanter att ta emot erséttning for deltagande i brukarrdd och bruka-
rrevision utan att forsorjningsstdd och liknande reduceras.

Skiilen for regeringens forslag
Overenskommelser om samverkan

Ovan har regeringen anfort skdlen for att kommuner och landsting dven
framgent ska ha ett gemensamt ansvar for missbruks- och beroende-
véarden, men att respektive huvudmans ansvar for de olika uppgifterna i
vard- och stddprocessen behover tydliggoras. Av remissvaren framgar
ocksa att bdde kommuner och landsting ser nddvindigheten av ett for-
battrat samarbete. Det framgar ocksd att det finns en acceptans for ett
tydligare regelverk om samarbetsformer.

Regeringen foreslar mot denna bakgrund att landstingen och kommu-
nerna ska ingd dverenskommelser i friga om insatser for personer som
missbrukar beroendeframkallande medel. Overenskommelserna ska
omfatta dven de personer som vérdas i enskild verksamhet som kommu-
ner och landsting har slutit avtal med i enlighet med 3 § HSL och 2 kap.
5§ SoL.

En skyldighet i lag att ingd 6verenskommelser tydliggor och forstarker
huvudménnens ansvar pa omréadet, utan att staten i detalj foreskriver hur
det ska genomforas eller vilka verksamheter som ska bedrivas. Det kan
darfor sdgas vara en styrform som vél balanserar kravet pa att medbor-
garna ska garanteras strukturer som gor att deras behov av helhetslos-
ningar kan tillgodoses, mot vikten av att varden och stodet utformas
utifrén de lokala och regionala forutséttningarna.

En lagstadgad skyldighet maste emellertid vigas mot respekten for det
kommunala sjélvstyret. Samtidigt kan det inom missbruksomradet kon-
stateras att utan samverkan ar det svart for kommuner och landsting att ta
sitt ansvar fullt ut. Regeringen anser dirfor att behovet av lagreglerad
skyldighet att ingd 6verenskommelser viger tyngre dn den inskrankning i
det kommunala sjilvstyret som detta innebédr. Det finns heller inget
lampligt alternativ, som &r mindre ingripande i det kommunala sjélvsty-
ret, som skulle kunna ersétta en skyldighet att ingd dverenskommelse.
Forslaget ar dessutom en ringa inskrénkning i det kommunala sjélvstyret
i forhéllande till vad som redan giller inom detta omrade. En skyldighet i
lag att ingd overenskommelser innebér ocksa att tillsynsmyndigheten i
sin tillsyn kan kontrollera att dverenskommelser ingds mellan kommun
och landsting.

Med utgéngspunkt frén det perspektiv som personer som missbrukar
beroendeframkallande medel och deras nérstdende har, &r det viktigt att
det finns Overenskommelser som tydliggdr ansvarsfordelningen mellan
huvudminnen. Skyldigheten att ingd Overenskommelser syftar till att
identifiera de omraden dér det dr nddvandigt med ett gemensamt ansvar
for vard- och stddinsatser for manniskor som missbrukar beroendefram-
kallande medel. Overenskommelser behdvs dven for yrkesverksamma
inom socialtjansten och hélso- och sjukvérden, sarskilt i fragor dir det
kan uppsté konflikter.
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For att 6verenskommelserna ska fa verklig betydelse for medborgarna,
for det praktiska arbetet i kommuner och landsting och for verksam-
heternas resurser och inriktning, krivs dverenskommelser som innehaller
gemensamma mal, resursfordelning och overgripande samarbete kring
vissa grupper. P4 si sitt kan fortroendevalda och andra beslutsfattare
skapa langsiktiga strukturer for samverkan och ansvarsfordelning, vilket
ar till nytta bade for medborgarna och for verksamheternas ekonomi.
Personer med behov av missbruks- och beroendevard, som ér eller ska
bli foremal for kriminalvard eller tvangsvérd enligt lagen (1988:870) om
véard av missbrukare i vissa fall (LVM) eller lagen (1990.52) med sér-
skilda bestimmelser om vard av unga (LVU) skulle kunna vara sédana
grupper. Overenskommelserna skulle t.ex. kunna innefatta samverkan
med andra aktorer t.ex. Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse
(SiS) samt strukturer for hur sddan samverkan ldmpligen bor ske. En
annan grupp skulle kunna vara personer med missbruk och beroende och
samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom.

Ett antal landsting och kommuner har i sina remissvar framfort att man
redan i dag har ingétt overenskommelser inom ramen for det gemen-
samma utvecklingsarbete som regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har bedrivit sedan 2008 i syfte att stodja kvalitetsutvecklingen
inom missbruks- och beroendevarden. Ar 2012 hade 18 lin triffat skrift-
liga 6verenskommelser pa regional niva, i vilka de tydliggjort vem som
ansvarar for vad och hur samverkan ska ga till mellan huvudménnen.
Dessa styrdokument hade i sin tur hittills hunnit brytas ned i drygt 133
kommuner. Kommuner och landsting som redan etablerat ett formaliserat
samarbete kring personer med missbruksproblem och dédrmed redan har
ingatt dverenskommelser om samverkan for mélgruppen behdver med
anledning av detta forslag inte traffa ndgra 6verenskommelser darutover.

Sedan 1 januari 2010 har landsting och kommuner en skyldighet att
ingd overenskommelser om sitt samarbete i friga om personer med psy-
kisk funktionsnedsittning (prop. 2008/09:193). Huvudménnen har sale-
des redan erfarenheter av att ingd 6verenskommelser som kan vara virde-
fulla att ta till vara. Likasa skulle det kunna vara ldmpligt att 6verens-
kommelserna i lampliga delar samordnas.

Regeringen anser att bestimmelserna om dverenskommelser om per-
soner som missbrukar beroendeframkallande medel bor utformas pé ett
motsvarande sétt som dverenskommelserna som i dag géller i frdga om
personer med psykisk funktionsnedséttning i 8 a § HSL och 5 kap. 8 a §
SoL.

Alkohol, narkotika, dopningsmedel, likemedel och andra
beroendeframkallande medel

Utredningens analys av missbrukssituationen i Sverige visar att det finns
cirka 330 000 personer med alkoholberoende, 29 500 personer med tungt
narkotikamissbruk, 65 000 personer med likemedelsberoende och 10 000
frekventa anvédndare av dopningsmedel. Uppgifterna bekriftar att alkohol
ar det mest omfattande problemet, men understryker ocksa vikten av att
missbruks- och beroendevarden kan ge vard, behandling och stdd at
personer med missbruk eller beroende av likemedel respektive dop-
ningsmedel. For personer med likemedelsberoende finns i dag sérskilt



utformad specialiserad vard endast pa nagra fa platser och d& inom ramen
for hdlso- och sjukvarden. Detta trots att vardbehoven &r betydande. For
personer med missbruk av dopningsmedel dr utbudet av vard dn mer
begrénsat. Dessutom &r blandmissbruk vanligt forekommande.

Utredningens analys visar ocksd att utbudet av insatser inom miss-
bruks- och beroendevarden i forsta hand &r begrinsat till att mota beho-
ven hos personer med alkohol- eller narkotikaproblem. Det forekommer
daven missbruk av andra medel som kan skada en persons hélsa eller
sociala situation och som innebdr behov av vérd, behandling och stod.
Regeringen foreslar darfor att verenskommelserna, i likhet med utred-
ningens forslag, uttryckligen ska omfatta personer som missbrukar alko-
hol, narkotika, dopningsmedel eller likemedel. I utredningens forslag
angavs ocksa att liknande medel uttryckligen skulle omfattas. Regeringen
anser att begreppet liknande medel ar for vagt och foreslar att begreppet
beroendeframkallande medel ska anvédndas. Detta begrepp anvinds redan
i lagstiftningen, t.ex. i HSL och lagen (1990:52) med sérskilda bestim-
melser om unga.

Statens folkhdlsoinstitut och Riksforbundet for social och mental hélsa
(RSMH) har i sina remissvar anfort att huvudmannaskapsfragan for spel-
beroende bor folja det som géller for dvrigt missbruk. Regeringen ser,
liksom remissinstanserna, ett behov av att tydliggéra ansvaret for insatser
och behandling mot spelberoende liksom behov av fortsatt stod till kun-
skapsutveckling, forebyggande arbete och utveckling av vardinsatser. I
juni 2012 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att lamna forslag pa
hur stod till personer med spelberoende kan stirkas. Socialstyrelsen ska
lamna sin rapport 31 maj 2013 (S2012/4384/FST).

Som ndmnts ovan (se avsnitt 5) foreslog utredningen en ny lag om
missbruks- och beroendevérd. Det foreslogs att insatser inom missbruks-
och beroendevérden skulle syfta till att ge vard, behandling och stdd at
ménniskor som genom sin anvindning av alkohol, narkotika, ldkemedel,
dopningsmedel eller andra liknande medel riskerar att skada sin hilsa
eller sociala situation. Som tidigare redogjorts for foreslar regeringen inte
nagon fordndrad ansvarsfordelning mellan huvudménnen och inte heller
nagon ny lag. Utredningen foreslog ocksa s.k. foljdéndringar i andra
lagar dér alkohol, narkotika, ldkemedel, dopningsmedel eller andra lik-
nande medel uttryckligen rdknades upp. Dessa éndringar ror paragrafer
som handlar om specifika bestimmelser av olika slag, t.ex. ersittning,
barns behov av information, rdd och stdd och sekretess. Flera av dessa
andringar utgdr dessutom dndringar i sak och &r inte enbart foljdand-
ringar. Utredningen redogér inte for konsekvenserna av dessa éndringar.
Med anledning av att dessa foljdédndringar handlar om annat &n om sam-
arbetet mellan kommunen och landstinget gor regeringen beddmningen
att inga s.k. foljdandringar ska genomforas. I detta sammanhang kan
ocksa ndmnas att lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om véard
av unga ir foremal for en dversyn (dir. 2012:79).

Exempel pa éverenskommelsernas innehdll

Utredningen bedémde att bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten
mer systematiskt bor uppmérksamma riskbruk, missbruk eller beroende
for att mojliggora tidiga insatser. Utformningen av ett sddant systema-
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tiskt arbete och rutiner for personer med behov av ytterligare insatser kan
med fordel inga i dverenskommelserna.

I SoL och HSL ér inte ansvaret for tillnyktringsverksamhet eller absti-
nensvard ndrmare reglerat. Utvecklingen innebédr dessutom att gransen
mellan tillnyktringsverksamhet och abstinensvard haller pé att upplosas. I
praktiken réder det framfor allt oklarhet om vilken huvudman som har
eller bor ha ansvaret for att erbjuda dndamélsenlig tillnyktringsverksam-
het och pa manga hall radder brist pa sddan verksamhet, vilket drabbar den
enskilde i behov av hjilp. S&som Gdvieborgs lins landsting och
Norrbottens lins landsting har papekat, bér huvudménnen sjdlva avgora
hur denna verksamhet organiseras, gidrna i samverkan med polisen, Kri-
minalvérden och SiS. Regeringen anser dérfor att dimensionering, orga-
nisering och samverkan med berérda aktorer nir det géller tillnyktring
och abstinensvard inklusive de personer som omhéndertas enligt lagen
(1976:511) om omhéndertagande av berusade personer (LOB) lampligen
skulle kunna avgdras inom ramen for de lokala 6verenskommelserna.

Ett annat exempel som kan behova regleras dr behandlingsprogram
som inkluderar behandlingsinsatser fran landstinget och stddinsatser fran
kommunen, till exempel program for likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende. Det kan ocksa vara angeldget att 6verenskommelserna
anger hur behandlings- och stddinsatser ska organiseras och tidsméssigt
samordnas samt vilken huvudman som ska ansvara for vad. Likasé skulle
tidsgranser i form av lokala vardgarantier kunna faststéllas inom ramen
for 6verenskommelserna (se avsnitt 6).

Det ar ocksa angeldget att det finns rutiner for att hdnvisa personer
inom och mellan hédlso- och sjukvéardens och socialtjénstens olika verk-
samhetsomraden. En grupp didr samordnade insatser &r av stor vikt, ar
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller
somatisk sjukdom. For att gemensamt kunna upprétta en individuell plan
enligt 3 £ § HSL och 2 kap. 7 § SoL for de personer som behover insatser
fran bade kommunen och landstinget, &r det ocksa viktigt att ha rutiner
for overforing av information med beaktande av géllande sekretess-
bestimmelser. Utredningen beddmde att innehdllet i missbruks- och
beroendevarden bor anpassas for olika méalgrupper och att fler mél-
gruppsspecifika insatser bor utvecklas. Det kan exempelvis gilla barn
och ungdomar med eget missbruk eller som lever i en familj dér det finns
missbruk, gravida kvinnor, valdsutsatta kvinnor, personer med funk-
tionsnedséttning och personer med utldndsk bakgrund. Det handlar bade
om att utveckla behandlingsmetoder utifrén olika malgruppers behov och
att organisera verksamheten for att pa bésta sétt mota olika malgrupper.

Det kan ocksa finnas skél for en eller flera kommuner och landsting att
utveckla gemensamma verksamheter, till exempel i form av beroende-
centrum, ungdomsteam i form av s.k. Mini Maria eller gemensam nimnd
for missbruks- och beroendevérd. Integrerade team kan dven innefatta
andra aktorer sdsom Kriminalvarden. Ett exempel dr ITOK (integrerat
team for opiatberoende kriminalvardsklienter), med uppdrag att utreda
och inleda behandling av opiatberoende klienter redan under verkstillig-
heten av en kriminalvardspafoljd. Flertalet kommuner och landsting har i
sina remissvar framhallit vikten av att utveckla integrerade enheter med
tvarprofessionell kompetens som bedrivs gemensamt av landsting och
kommun/er.



Regeringen vill slutligen podngtera vikten av lattillgidnglig information
om hur missbruks- och beroendevarden &r organiserad lokalt och hur
man som enskild individ kommer i kontakt med rétt vardgivare for olika
typer av tillstdnd. Det kan exempelvis handla om information om maél-
gruppsanpassade mottagningar for kvinnor, unga eller for personer med
ett lakemedelsberoende.

Brukarorganisationernas inflytande

Regeringen vill betona idéburna organisationers viktiga roll som utforare
av vérd-, behandlings- och stddinsatser samt som samradspart i utveck-
ling av verksamheten. Det finns en allmén uppslutning bland politiker
och brukare om att brukarinflytandet bor forstirkas inom hélso- och
sjukvérden och socialtjansten. Detta géller ocksé i hog grad missbruks-
och beroendevarden. Forstarkt brukarinflytande och utveckling av former
for att tillvarata brukares erfarenheter och kunskaper ar dven ett mal i
regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken for perioden 2011-2015.

Det finns sérskilda forhdllanden inom missbruksomradet som under-
stryker vikten av brukarinflytande. Ménga patienter och klienter med
missbruk eller beroende har langvarig kontakt med varden och ddrmed
mer omfattande erfarenheter och kunskaper om varden jamfort med
manga andra patient- och klientgrupper. Samtidigt har patienter och
klienter med missbruk eller beroende ofta lagre status i varden och dér-
med sdmre mdjligheter att hdvda sina rattigheter pa individuell niva. Det
finns sdlunda mycket att vinna pa att utveckla effektiva former for bruka-
rinflytande for att ta till vara patienternas och klienternas erfarenheter
och kunskaper i arbetet med att utveckla varden.

Mot denna bakgrund anser regeringen att organisationer som foretrader
personer som missbrukar beroendeframkallande medel och deras nérsta-
ende bor ges mojlighet att ldmna synpunkter pd innehéllet i Gverens-
kommelserna. Detta innebér dock inget krav pa att organisationerna ska
godkédnna Overenskommelsernas innehéll. Samarbetet bor ske nir det ar
mojligt och det &r viktigt att landstingen och kommunerna anstrianger sig
for att fa till stind en fungerande och langsiktig samverkan med brukar-
organisationer.

5.1.1 Stod till genomforande av 6verenskommelserna

Regeringens bedomning: Huvudménnen bor erbjudas ett dndamals-
enligt stod i arbetet med att ta fram och f6lja upp 6verenskommelserna.

Utredningen har inte ldimnat nagot forslag i denna del.

Skiilen for regeringens bedomning: De kommuner och landsting som
kommenterat utredningens forslag om verenskommelser stéller sig, som
redovisats ovan, positiva till férslaget. Botkyrka kommun, Lessebo kom-
mun och Upplands Vésby kommun menar att §verenskommelserna maste
anpassas till varje enskilds kommuns omstindigheter gillande storlek,
egen verksamhet och hur frivilligorganisationer arbetar. Visternorrlands
ldns landsting foreslar att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram en
vigledning for hur aktorer pé lokalplanet ska arbeta med Overenskom-
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melser. Visterbottens ldns landsting lyfter fram de positiva erfaren-
heterna fran utvecklingsarbetet Kunskap till praktik, som &r ett samarbete
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting for att
utveckla missbruks- och beroendevarden. De framhaller att just tydlig-
gorande av ansvarsfordelning, strukturer och rutiner dr viktiga delar i
utvecklingsarbetet och att utredningens forslag om &verenskommelser
mellan landstinget och kommunerna i landstingsomradet delvis &r
genomforda, men kan forstirkas ytterligare med forslaget.

Kunskap till praktik har inneburit att det i 18 l&n finns samverkans-
overenskommelser mellan hélso- och sjukvarden och socialtjénsten, vilka
omfattar totalt 133 kommuner. Erfarenheterna fran Kunskap till praktik
visar att Overenskommelserna utgdr ett viktigt verktyg for forbattrad
samverkan lokalt. Erfarenheterna pekar ocksé pa vikten av att aterkom-
mande f6lja upp och revidera Overenskommelserna allteftersom nya
behov och forbattringsomraden identifieras.

En utvirdering som Statskontoret genomfort visar att arbetet inom
Kunskap till praktik fungerar vil och Statskontoret framhéller sérskilt de
overenskommelser som finns lokalt och som tydliggér ansvarsfordel-
ningen pa olika nivéer. I linen finns dven gemensamma styrgrupper
liksom regionala processledare som genom direktkontakter med verk-
samheterna stodjer utvecklingen. Metoder for brukarmedverkan utgdr
ocksa en viktig del av utvecklingsarbetet. Regeringen bedémer samman-
taget att Kunskap till praktik utgdr en viktig resurs i den fortsatta
utvecklingen av missbruks- och beroendevarden. Utredningen har inte
lamnat ndgot forslag om stdd till huvudménnen i deras arbete med att ta
fram och f6lja upp dverenskommelserna. Daremot har behovet av stod
framforts av ett antal remissinstanser. Regeringen avser darfor att i sam-
arbete med Sveriges Kommuner och Landsting och utifrdn huvudmén-
nens behov, utforma ett &ndamélsenligt stod avseende dverenskommel-
sernas innehdll, utformning och uppfoljning liksom hur andra aktdrer,
t.ex. Kriminalvéarden, SiS och organisationer som foretrdder brukare och
deras nérstdende kan involveras i detta arbete. Goda exempel pa samver-
kan med andra aktdrer bor tas tillvara och strukturer och modeller for
saddan samverkan spridas i syfte att mota olika gruppers specifika behov.

5.1.2 Uppfoljning av 6verenskommelserna

Regeringens bedomning: For att sikerstdlla att dverenskommelserna
leder till forbéttringar for den enskilda individen bor de f6ljas upp.

Utredningen har inte limnat nagot forslag i denna del.

Skilen for regeringens bedomning: Insatser inom socialtjénsten ska
enligt 3 kap. 3 § SoL vara av god kvalitet och kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Socialstyrelsen
har tagit fram foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Dessa innebér bl.a. att det ska
sakerstéllas att det finns rutiner som tydliggdr ansvaret for samarbete,
bade det externa och det interna och att det ska finns rutiner for hur fel
och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och
atgdrdas samt hur vidtagna atgirder ska foljas upp. Vidare foreskrivs att




det systematiska kvalitetsarbetet ska omfatta metoder for uppfoljning och
utvirdering av verksamhetens planering, genomf6rande, resultat och
utveckling. De erfarenheter som gjorts i samband med uppkomna fel och
brister ska utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet.

Enligt 2 a § forsta stycket HSL ska hélso- och sjukvéarden bedrivas s&
att den uppfyller kraven pa en god vard, vilket bl.a. innebér att virden
ska vara av god kvalitet, och enligt andra stycket ska olika insatser for
patienten samordnas pé ett d&ndamaélsenligt sétt. Enligt 31 § HSL ska
kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och
sékras. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivarna inrétta led-
ningssystem for kvalitet och patientsdkerhet. Kvalitetsarbetet ska bl.a.
utgd ifran métbara mal, dokumenteras och kontinuerligt f6ljas upp. Enligt
samma foreskrifter ska vardgivaren faststilla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet och kontinuerligt folja upp och utvirdera
maélen. Ledningssystemet ska bl.a. omfatta samarbete kring varden av
enskilda patienter, och samverkan mellan olika yrkesgrupper, funktioner,
verksamheter m.m. Kommunernas och landstingens kvalitetsuppfoljning
av den egna verksamheten omfattar givetvis uppfoljning av Overens-
kommelserna och att dessa fungerar som det ar ténkt.

Forutom de kvalitetsuppfoljningar som kommunerna och landstingen
redan i dag dr skyldiga att gbra avser regeringen att f6lja upp huvud-
ménnens genomforande av dverenskommelserna. Utredningen har inte
lamnat nagot forslag i denna del. Regeringen bedomer diremot att det,
utdver den statliga tillsynen, finns behov av att folja upp hur de lokala
overenskommelserna mellan landsting och kommuner paverkar tillgéng-
lighet, samordning och kvalitet pa insatser, inklusive effekter av eventu-
ella lokala vardgarantier inom ramen for dessa. Regeringen vill i detta
sammanhang sdrskilt framhalla vikten av att analysera hur de personer
som behdver samordnade insatser av bade socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden eller av olika delar av hédlso- och sjukvérden, far sina behov
tillgodosedda. En s&dan grupp dr personer med missbruk eller beroende
och samtidigt psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet).
Analysen bor dven omfatta om och i s fall hur andra aktorer t.ex. Krimi-
nalvarden och SiS och organisationer som foretrader brukare har involve-
rats 1 framtagning av 6verenskommelserna.

6 Tillgdnglighet och bemdtande

Regeringens bedéomning: Personer med missbruks- eller beroende-
problem bor ha samma stéllning och tillgang till hilso- och sjukvérd
som andra patientgrupper, liksom fa sina behov tillgodosedda inom
socialtjdnsten pa samma sitt som andra klientgrupper.

Utredningens forslag: Utredningen foreslog en forstirkt vardgaranti
for personer med missbruk eller beroende. Enligt forslaget ska lands-
tingen vara skyldiga att tvirprofessionellt utreda och inleda behandling
inom senast 30 dagar frdn den dag en patient soker specialiserad vard for
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missbruks- eller beroendeproblem eller pa annat sitt uppmirksammas
inom hélso- eller sjukvarden eller socialtjansten. Akuta behov ska till-
godoses genast. Om landstinget inte inom 30 dagar eller annan lédngre
tidsfrist som dverenskommits med den enskilde inleder beslutad behand-
ling ska den enskilde ha rétt att fi denna utférd av ndgon annan. Lands-
tinget ska dé vara skyldigt att ersitta skéliga kostnader for utforda insat-
ser. Utredningen foreslog ocksa att kommunen ska erbjuda dem som
behover psykosociala insatser pa grund av sitt missbruk eller beroende en
garanti for att en individuell plan ska upprittas inom senast 30 dagar frén
den dag en klient soker psykosocialt stod eller att behov av stdd upp-
marksammas péd annat sitt inom socialtjdnsten eller hdlso- och sjukvar-
den. Utredningen foreslog dven att den forstdrkta vardgarantin ska foljas
upp av tillsynsmyndigheten for hilso- och sjukvarden och socialtjénsten.

Remissinstanserna: Det finns en stor konsensus bland remissinstan-
serna om att det dr en sjdlvklarhet att personer med riskbruk, skadligt
bruk eller beroende av alkohol eller andra droger ska ha samma stillning
och tillgdng till vard som andra patientgrupper, liksom omfattas av
samma regler om kvalitet och kompetens och rétten till gott bemdtande.
En stor andel av remissinstanserna har kommenterat forslaget om for-
stirkt vardgaranti och asikterna fordelar sig relativt jamnt mellan dem
som tillstyrker och dem som avstyrker.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag, men menar att en stiarkt
stdllning for individen bor ge den enskilde tolkningsforetride i friga om
sitt eget behov av vard och behandling. Riksdagens ombudsmdin (JO)
konstaterar att forslaget forefaller innebéra en forsdmring av den enskil-
des stillning i forhallande till det inflytande Gver valet av vard som den
enskilde har enligt de nu géllande bestdmmelserna i socialtjanstlagen.
Lunds universitet och Malmo hégskola papekar att det inte framgar hur
véardgarantin, som en social réttighet som tillkommer den enskilde, ska
sakerstéllas eftersom det inte finns mojlighet att dverklaga en insats som
individen anser sig behdva men som vardgivaren inte anser ar skilig.
Garantin bor darfor dven innebdra att den enskilde i storsta mgjliga
utstrdckning har ratt att, inom ramen for vetenskap och beprovad erfa-
renhet, sjélv vélja sin behandling. Ale kommun undrar vad som hénder
om personen som soker vard inte dr 6verens med lakarens bedomning.

Kriminalvarden, Malmé hégskola, Virmlands ldns landsting, RFHL
och RSMH forordar en kortare tidsfrist ur ett motivationsperspektiv
medan Halmstads kommun, Botkyrka kommun och Upplands Visby
kommun menar att det ar svért att genomfora en tvarprofessionell utred-
ning med god kvalitet och aterkoppla till den enskilde samt pabdrja insats
inom 30 dagar, sdrskilt for personer som har svér problematik.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) delar beddmningen att det ar
angeldget att individens stdllning och rattigheter stirks inom missbruks-
och beroendevéarden och att en forstirkt vardgaranti for hilso- och sjuk-
varden kan bidra till detta. Férbundet &r dock tveksamt till lampligheten
att lagstifta om en sirskild garanti for en specifik grupp. Den generella
lagtekniska 16sning avseende véardgaranti som redan finns i hélso- och
sjukvérden &r mer vilavviagd. Forbundet foresprakar darfor en 16sning
inom ramen for gillande lagstiftning, kompletterad med en Overens-
kommelse mellan regeringen och SKL om formerna for en forstérkt
vardgaranti for den berérda gruppen. Denna synpunkt delas av ett flertal



landsting. Ostergétlands lin landsting, Orebro lins landsting, Dalarnas
ldns landsting, Sérmlands lins landsting och Visterbottens ldns lands-
ting menar att missbruks- och beroendeproblem ska beddémas och priori-
teras pa samma sitt som andra sjukdomstillstdnd.

Ldnsstyrelsen Dalarnas ldn menar att tidigare forsok med forstérkt
vardgaranti har lett till manipulering av kderna pa olika sétt. Stockholms
kommun och Ekero kommun ser en risk i att personer erbjuds lattill-
géngliga” insatser som inte alltid dr anpassade efter individuella behov.
Aven Viisternorrlands lins landsting lyfter fram erfarenheter fran linets
barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och beroendemedicinska enhet, som
visar att en vardgaranti kan urholka kvalitet i behandling, resultera i farre
besok och bristande kontinuitet eftersom man for att klara vardgarantin
justerar sin arbetsborda genom minskat antal insatser per patient.

Karolinska universitetssjukhuset, Ale kommun, Malmé kommun,
Viisterds kommun och Ndtverket Dubbeldiagnoser menar att vardgarantin
framfor allt kan komma att gynna personer som aktivt sdker hjélp for sitt
missbruk eller beroende, medan det ar tveksamt vilken betydelse garantin
kommer att f for personer med vacklande motivation och komplex pro-
blematik.

Naér det géller uppfoljning anser Myndigheten for Vardanalys att det &r
av stor vikt att det forutom Socialstyrelsens tillsyn, genomfors analys och
uppfoljning. Likarforbundet ser en risk med att utredningens forslag inte
skulle innebéra forbéttrade forhéllanden for de allra mest utsatta miss-
brukarna och framhéller déarfér vikten av att denna grupp maéste upp-
mérksammas i uppfoljningen. Sveriges Kommuner och Landsting menar
att uppfoljningen av vardgarantin bdr ske enligt nuvarande modell, med
uppf6ljning av Sveriges Kommuner och Landsting, snarare &n inom
ramen for nationell tillsyn. Storsta mojliga jamforbarhet mellan olika
landsting &r angeldget. Visternorrlands lins landsting foreslar att mal-
gruppens stillning inom hélso- och sjukvérden foljs upp inom befintlig
véardgaranti.

Skiilen for regeringens bedomning
Nuvarande lagstifining

Enligt 2 a § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, ska varje patient
som vénder sig till hédlso- och sjukvarden, om det inte &r uppenbart obe-
hovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstand. Var-
den ska enligt 2 § andra stycket HSL ges med respekt for alla ménniskors
lika virde och for den enskilda ménniskans védrdighet. Den som har det
storsta behovet av hidlso- och sjukvard ska ges foretrdde till véarden.
Denna allménna prioriteringsregel kompletteras med den av riksdagen
beslutade prioriteringsordningen for hélso- och sjukvérden. Den 1 juli
2010 infordes bestimmelser om vardgaranti i HSL (prop. 2009/10:67,
bet. 2009/10:SoU7, rskr. 2009/10:212). Enligt 3 g § HSL ska landstinget
erbjuda dem som é&r bosatta inom landstinget vardgaranti.

Tidsgranserna i garantin regleras i forordningen (2010:349) om vard-
garanti och innebar att kontakt med primérvarden ska erbjudas samma
dag som patienten soker hjélp och besok hos ldkare i primérvarden ska
erbjudas inom sju dagar. Besok inom den planerade, specialiserade vér-
den ska erbjudas inom 90 dagar efter beslut om remiss, eller om remiss
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inte dr nodvandig fran det att den enskilde sokt kontakt med den speciali-
serade varden, och behandling ska inledas inom 90 dagar efter att vérd-
givaren beslutat om att erbjuda behandling. Om landstinget inte uppfyller
besdksgarantin inom den specialiserade varden eller behandlingsgarantin
ska landstinget se till att patienten fir vard hos annan vérdgivare utan
extra kostnad for patienten (3 h § HSL). Detta giller saval hjélp for
missbruk och beroende som vid andra sjukdomstillstind. Den enskilde
har inte négon rétt till hilso- och sjukvard i den mening att insatserna &r
juridiskt framtvingbara.

Enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) ska socialtjénsten
utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansékan, anmélan eller
pa annat sdtt har kommit till ndmndens kdnnedom och som kan foranleda
nagon atgird av ndmnden. Det finns inte nagon lagstadgad vardgaranti
motsvarande den inom hélso- och sjukvéarden. Daremot ska kommunen
enligt 16 kap. 6 a § SoL éldggas att betala en sirskild avgift om den inte
inom skalig tid tillhandahéller bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL som négon &r
berittigad till enligt beslut av socialndmnd eller domstol.

Béde inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten har regeringen
vidtagit atgirder for att forbittra tillgingligheten. Overenskommelsen
mellan regeringen och SKL om villkoren for den sa kallade kdmiljarden
for 2012 innehaller mal om att landstingen ska erbjuda vard snabbare &dn
dessa tidsgranser. Inom socialtjdnstens omrade avsatte staten medel
under 2006 och 2007 i syfte att uppmuntra kommuner att inféra lokala
behandlingsgarantier for personer med missbruk eller beroende.

Hur utredningens forslag om forstdrkt vardgaranti inom socialtjdnsten
forhaller sig till nuvarande lagstiftning

For kommunens del innebdr forslaget att kommunen ska erbjuda dem
som vistas inom kommunen och som behdver psykosociala insatser pa
grund av sitt missbruk eller beroende en garanti for att en individuell
plan ska upprittas inom senast 30 dagar fran den dag en klient soker
psykosocialt stdd eller att behov av stdd uppmérksammas pa annat sétt
inom socialtjénsten eller hdlso- och sjukvarden. Ett flertal remissinstan-
ser, bland annat JO, Sveriges Kommuner och Landsting, Borlinge kom-
mun, Huddinge kommun, Sala kommun, Karlskrona kommun och
Gotlands kommun framhaller att inom socialtjanstens omrade kan forsla-
get i praktiken innebdra en forsdmring eftersom nuvarande lagstiftning
innehdller krav pd sdvil omedelbar utredning av behov som omedelbar
verkstillighet av fattade beslut samt ett system med sanktionsavgifter vid
drojsmél med verkstillighet. Regeringen gor i likhet med dessa remiss-
instanser bedomningen att en vardgaranti i enlighet med utredningens
forslag inom socialtjédnstens omrade inte innebar ndgon forbattring jaim-
fort med nuvarande reglering.

Motivation en avgorande forutsdttning for effektiv vard, stéd och
behandling

Det ligger i missbruks- och beroendeproblematikens natur att suget efter
drogen asidositter formégan att bryta missbruksbeteendet trots insikt om
de negativa hélsomédssiga och sociala konsekvenserna. Motivation &r
darfor en avgorande forutsittning for att vard-, behandlings-, och stod-



insatser ska leda till att en person kommer ifran sitt missbruk eller bero-
ende eller for att minska skadorna av ett fortsatt missbruk. Inte sillan
soker en person med missbruk eller beroende vard som ett resultat av ett
motivationsarbete, vilket ibland kan ha pégétt under betydande tid. Moti-
vationen tenderar ocksd att vara starkast vid den tidpunkt som den
enskilde soker hjélp. For att vird och behandling ska vara framgéngsrik
ar det darfor viktigt att erbjuda hjalp snabbt nér en person med missbruk
eller beroende soker kontakt med hélso- och sjukvéarden eller social-
tjdnsten. Motivationsarbetet maste ocksé fortsétta under behandlingen.
Annars dr risken stor att motivationen avtar och att forutséttningarna for
behandling forsdmras och ytterst att personen i behov av hjélp aterfaller i
missbruk. Eftersom &terfall dr vanliga, dr det viktigt att tillgdngligheten
ar god vid savil forstagdngskontakter som vid senare kontakter i sam-
band med éterfall. Att missbruks- och beroendevérden é&r tillginglig ar
sdlunda av avgorande betydelse for att ta till vara den enskildes motiva-
tion och mojliggdra tidiga insatser innan missbruket eller beroendet orsa-
kat allvarligare hdlsomissiga skador och sociala problem.

Ar forstirkt vardgaranti rétt vig for att 6ka tillgingligheten till insatser
av god kvalitet?

Vardgarantin syftar till att sdkerstilla att en person far vard inom rimliga
tidsgranser. Om det egna landstinget inte kan tillhandahélla vard inom
angiven tidsgrans har personen ritt att soka vard hos annat landsting. Nar
det géller vintetider inom missbruks- och beroendevarden visade Social-
styrelsens tillsyn 2008-2010 att det varken inom hélso- och sjukvéardens
eller socialtjanstens missbruksvard finns nagra storre problem med ldnga
véntetider for utredning och insats. Inom primédrvarden var tillgédnglig-
heten i allménhet god och firre 4n en tiondel av beroendevardens verk-
samheter angav att védntetiderna var problematiska. Nér det giller social-
tjdnstens Oppenvard visade tillsynen att det som regel gick snabbt att fa
kontakt for ett forsta samtal och att det inte fanns véntetider for att fa
borja en behandling. De flesta utredningar handlades skyndsamt och ofta
hade den enskilde en pagdende insats redan under utredningstiden.
Undantaget dr personer med opiatberoende dér savél den geografiska
tillgdngligheten som véntetiderna till ldkemedelsbehandling varierar
mycket och i vissa landsting &r situationen oacceptabel. Véardgarantins
rattighet att soka vard i ett annat landsting &r dessutom svér att utnyttja
for denna patientgrupp som ofta behover daglig kontakt med varden.
Regeringen menar att tillgéinglighet inte bara handlar om en snabb
insats, utan dven om rétt insats. Socialstyrelsen anger i sin tillsynsrapport
(Socialstyrelsen, juni 2011) att tillsynen framdver i hogre grad kommer
att inriktas pa att granska hur vardgivare och huvudmén lever upp till sitt
ansvar for att sdkra kvaliteten i sin verksamhet. Socialstyrelsen och
Malmé hégskola framhaller att en stirkt stéllning for individen bor inne-
béra att den enskilde i mojligaste man ges tolkningsforetriade i fraga om
sitt eget behov av vard och behandling. Samtidigt &r det fortfarande den
medicinska beddmningen som é&r avgorande, och denna beddémning &r
sannolikt delvis beroende av vilka behandlingsmdjligheter som den aktu-
ella huvudmannen eller verksamheten forfogar 6ver. Exempelvis visar
aktuella kartldggningar att det stélls fler missbruks- och beroendediagno-
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ser i landsting med specialiserade beroendeverksamheter 4n i landsting i
vilka behandlingen av missbruk och beroende &r integrerad i den allmén-
psykiatriska varden. For att en véardgaranti ska sékerstélla tillgang pa
kunskapsbaserad vard for alla &r silunda en fOrutsdttning att samtliga
landsting forfogar dver ett grundldggande utbud av behandlingsalternativ
for alla forekommande sjukdomstillstdnd. Detta dr inte alltid fallet, vilket
dr tydligt inom missbruks- och beroendevarden, som uppvisar stora
variationer i innehéll mellan olika delar av landet. Ett forsta steg &r alltsa
enligt regeringens mening att landstingen sékerstéller att det finns insat-
ser som motsvarar de behov som finns, sérskilt géller detta den speciali-
serade varden. HSL ger landstingen ansvar att erbjuda vérd pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Tillsynen utgor ett viktigt instrument for staten
att sédkerstélla att lagens malsdttning uppnés. Socialstyrelsens tillsyn
2008-2010 visade pa sadana skillnader i behandlingsutbud mellan olika
delar av landet att detta mal inte uppfylldes. Socialstyrelsen kommer
darfor i hogre grad framdver att inrikta tillsynen pé att granska hur vard-
givare och huvudmén lever upp till sitt ansvar for att sdkra kvaliteten i
sin verksamhet. Statens styrning bestér dven av kunskapsstyrning genom
t.ex. nationella riktlinjer. Dessa utgor en viktig vdgledning for huvud-
ménnens utformning av varden for att mota de behov som finns och
utgor dven en viktig utgangspunkt for regeringens utvecklingsstod.

Aven erfarenheter fran forstirkt vardgaranti inom barn och ungdoms-
psykiatrin visar att vardgarantin framst varit till nytta for barn och ung-
domar med ndgon form av psykisk ohélsa i ett tidigt skede. Denna grupp
har tidigare behovt vinta lange vilket lett till en fordrojning nér det giller
stdllningstagande till behov av fortsatta insatser i specialistvarden. Syftet
med den forstidrkta vardgarantin har saledes inte varit att méta behoven
hos personer som behdver langvarig och kontinuerlig kontakt med var-
den. Personer med missbruk eller beroende kréver i ménga fall uthalliga
insatser under ldngre period dir aterfallsprevention och fortlopande
motivationsarbete for att uppritthélla en fordndrad livsstil &r avgdrande.

Tidsmdssig och innehdllsmdssig tillgdnglighet dr 6msesidiga
forutsdttningar

Personer med missbruk och beroende omfattas redan i dag av hélso- och
sjukvardens véardgaranti. Samtidigt kan regeringen konstatera att vérd-
garantin inte alltid kommit personer med missbruks- eller beroendepro-
blem till godo. Det fradmsta skélet till detta &r att det inom vissa landsting
saknas behandlingsresurser framfor allt inom den specialiserade miss-
bruks- och beroendevarden. Detta menar regeringen ér ett problem som
dock inte 16ses genom forstirkt vardgaranti, utan det krivs en tydlig
prioritering av denna verksamhet inom landstingen.

Mot denna bakgrund anser regeringen att tidsmédssig och innehélls-
méssig tillgédnglighet maste ses 1 ett sammanhang. Inom ramen for de
lokala dverenskommelser som regeringen foreslar finns goda forutsétt-
ningar for att forbéttra den tidsméssiga samordningen av landstingens
och kommunernas behandlings- och stodinsatser liksom mdojlighet att
sikerstilla savil tillgénglighet som kvalitet i insatser eftersom vérdet av
en snabb insats avgors av kvaliteten i denna insats. For personer i behov
av specialiserad beroendevard sidsom ldkemedelsassisterad behandling



vid opiatberoende kan vardgarantins tidsgrénser vara alltfor langa. Dérfor
kan dven kortare tidsgrianser dn vad befintlig vardgaranti anger faststéllas
lokalt i de lokala dverenskommelserna om samarbete. En sddan forstarkt
vardgaranti finns t.ex. inom Stockholms léns landsting.

Socialstyrelsens 0ppna jimforelser inom missbruks- och beroendevar-
den omfattar bade kommunernas verksamhet och av landsting och kom-
muner gemensamt bedrivna beroendeenheter. Bland de kvalitetsindikato-
rer som belyses finns uppgifter om véntetid for ett forsta besok liksom
tiden for upprittande av vardplan. Oppna jamforelser utgdér en viktig
drivkraft for det lokala utvecklingsarbetet.

6.1 Sdkerstilla specialiserad behandling for
personer med opiatberoende

Regeringens bedéomning: Tillgédng till specialiserad behandling som
t.ex. ladkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende bor sékerstillas i
alla landsting.

Utredningen har inte ldimnat nagot forslag i denna del.

Skiilen for regeringens bedomning: Regeringen beddmer att det &r
angeldget att det sker en 16pande uppfoljning av i vad man landstingen
och kommunerna uppfyller sina skyldigheter i enlighet med den lagstad-
gade vardgarantin. Samtidigt som Socialstyrelsens forstérkta tillsyn
visade att den tidsmaéssiga tillgéingligheten dr relativt god inom bade
primérvéard, beroendevard och inom socialtjdnstens dppenvard, kvarstar
alltfor stora skillnader mellan landstingen nér det géller specialiserad
vard i form av ldkemedelsbehandling vid opiatberoende. Socialstyrelsen
har haft regeringens uppdrag att kartligga hur behovet av likemedels-
behandling ser ut och hur vardhuvudménnens utbud relaterar till behovet.
Av rapporten framgar att tdckningsgraden, dvs. andelen som har en
opiatdiagnos som far behandling, &r relativt hog sett over landet totalt.
Samtidigt finns stora regionala skillnader och i vissa landsting &r situa-
tionen inte acceptabel. Specialiserad vard i form av lakemedelsassisterad
behandling &r en behandlingsform som maste finnas tillginglig for alla
som bedéms ha behov av det. Utredningen har inte 1dmnat nagot forslag
som specifikt ror tillgdngligheten till denna typ av behandling. Rege-
ringen avser ddremot mot bakgrund av Socialstyrelsens kartliggning, att
ge Socialstyrelsen i uppdrag att nirmare granska situationen i de lands-
ting dar nérhet, tillginglighet och tickningsgrad inte &r tillfredsstéllande
och ldmna forslag till hur den kan dka for att komma till rdtta med den
bristfélliga geografiska tidckningen.
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6.2 Tillgdnglig och attraktiv vérd for att na fler och
1 ett tidigare skede

Regeringens bedéomning: Lagstiftningen bor ses dver och vid behov
fortydligas i syfte att frimja kommunernas mdjligheter att erbjuda insat-
ser i form av service i syfte att gora insatser mer tillgédngliga for grupper
som socialtjansten i dag har svart att na.

Utredningen har inte ldmnat nagot forslag i denna del.

Skilen for regeringens bedéomning: En utmaning &r att varden inte
alltid nér dem som behover hjilp och stod. Missbruksutredningen bedo-
mer att varden i dag endast nar en av fem av alla personer med olika
typer av beroendetillstind relaterade till alkohol, narkotika, likemedel
eller dopningsmedel. Personer som har ett riskbruk och som &nnu inte
har hunnit utveckla hilsoméissiga eller sociala skador nds i dnnu lagre
utstrackning. Aktuell forskning som utredningen tagit fram, visar att atta
av tio personer med missbruk eller beroende helst sdker hjélp inom
hélso- och sjukvarden. For att missbruks- och beroendevarden ska na sin
malgrupp dr det salunda inte tillrdckligt att huvudménnen erbjuder insat-
ser inom rimlig tid, utan varden maste dessutom vara vilkdnd och inne-
héllsligt och organisatoriskt utformas pa ett sadant sétt att den &r attraktiv
och nér fler.

Verksamheter med breda kontaktytor gentemot befolkningen utgdr
viktiga arenor for att tidigt uppmirksamma och intervenera vid riskbruk,
missbruk och beroende. Hir kan t.ex. nimnas primérvarden, elevhélsan
och studenthidlsan liksom Kriminalvardens uppsokande verksamhet vid
hikten. Regeringens insatser for att stirka det forebyggande arbetet inom
dessa verksamheter beskrivs i avsnitt 7.3.1.

Utredningen menade att en Overforing av behandlingsansvaret till
landstinget skulle gora insatser mer tillgdngliga eftersom insatser for
riskbruk, missbruk och beroendeproblem kan ges pa samma sétt som for
andra sjukdomstillstdind. Inom socialtjansten pagéar sedan flera ar en
utveckling dir kommunerna stravar efter att oka tillgdngligheten till
insatser genom att lagga traditionella handldggningsforfaranden at sidan
och i1 okad utstrickning erbjuda stéd och hjélp inom ramen for 6ppna
verksamheter eller individuellt anpassade insatser utan bistandsbeslut.
Syftet &r att individer och familjer ska ta kontakt med socialtjénsten och
darigenom fa hjalp i ett tidigt skede, helst innan problem blir stora. Ur ett
tillgénglighetsperspektiv beddmer regeringen att detta &r en positiv
utveckling eftersom det kan sénka trosklarna till att soka vard. Utveck-
lingen innebar att ingdngen till vard- och stddinsatser blir likartad oavsett
om det ar hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten som ar huvudman for
insatsen. I takt med att kommuner och landsting samverkar inom integre-
rade beroendeenheter aktualiseras frdgan sdrskilt, eftersom samarbetet
underléttas med likartade handldggningsrutiner. Samtidigt har Social-
styrelsen i sin tillsyn ifrdgasatt om den beskrivna utvecklingen har stdd i
lagstiftningen. Utredningen har inte lamnat nagot forslag i denna del,
men regeringen bedomer mot bakgrund av ovanstdende beskrivning, att
det finns behov av att se over gillande lagstifining och vid behov ater-
komma med forslag i syfte att frimja de positiva aspekterna av denna




utveckling samtidigt som individens réttssédkerhet, liksom kraven pa
kvalitet, dokumentation och uppf6ljning pa individ-, verksamhets- och
nationell nivé sakerstélls.

6.3 Bra bemoétande

Regeringens bedéomning: Personer med missbruk eller beroende har
ratt till ett lika bra bemétande som andra patient- och klientgrupper.

Utredningens forslag: I lagstiftningen ska inforas att den enskilde
med missbruk eller beroende ska ha ritt till ett bra bemétande av dem
som verkar inom hélso- och sjukvérden och socialtjénsten.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser, framfor allt kom-
muner och landsting, har kommenterat utredningens forslag om att i
lagstiftning reglera rdtten till ett bra bemdtande. Majoriteten av dessa
stéller sig tveksamma eller avstyrker, d4ven om det ocksé finns ett antal
remissinstanser som tillstyrker. Ett flertal remissinstanser har framfort att
bra bemétande ér en sjdlvklarhet som omfattar alla som kommer i kon-
takt med socialtjansten eller hélso- och sjukvarden. Négra remissinstan-
ser, déribland Skara kommun, Dalarnas ldns landsting, Jimtlands ldns
landsting och Sveriges Kommuner och Landsting framhaller att alla
grupper har samma rtt till bra bemdtande och att detta redan i dag finns
inskrivet i sdvil socialtjanstlagen som hélso- och sjukvérdslagen, liksom
i de flesta vardyrkens etiska riktlinjer. Verdandi lyfter fram brukarper-
spektivet och menar att bemoétandefragor kriver ett brett angreppssatt
eftersom det handlar om flera faktorer som vérderingar, rutiner och kom-
petens. Det édr enligt Verdandi minst lika viktigt att stirka individens
stillning genom Okat brukarinflytande och brukarmedverkan, vilket dven
framhalls av Jonkopings ldns landsting och Kronobergs lins landsting.
Statskontoret menar att om bemotandebegreppet inte kan definieras i
absolut mening blir det svart for den enskilde att juridiskt krdva ett bra
bemdtande. Det blir dessutom svart for Socialstyrelsen att utdova sank-
tioner. Statskontoret forordar i stéllet utbildning och metodutveckling.

Skilen for regeringens bedomning

Insikten om att ett bra bemdtande dr en viktig forutsittning for fram-
gangsrik vard och behandling fanns redan nér de tva huvudlagarna — SoL
och HSL — som i dag reglerar kommunernas och landstingens missbruks-
och beroendevard utformades i slutet av 1970- och borjan av 1980-talet. I
lagstiftningen anvinds dock inte termen bemdtande, utan vikten av ett
bra bemdtande som begrepp framhélls genom en annan terminologi.
Socialtjansten ska enligt SoL pd demokratins och solidaritetens grund
frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlika levnads-
villkor och aktiva deltagande i samhéllslivet. Verksamheten ska bygga pa
ménniskors sjdlvbestimmande och integritet. Insatserna ska vara av god
kvalitet samt utformas och genomforas tillsammans med den enskilde (se
3 kap. 3 och 5 §§ SoL). Hilso- och sjukvarden ska enligt kraven pa god
kvalitet i 2 a § HSL bland annat vara lattillgénglig, bygga pa respekt for
ménniskors sjilvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter
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mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sdkerhet. Den ska ocksa sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. I detta sam-
manhang kan det ocksé noteras att diskrimineringsgrunderna och diskri-
mineringsforbudet i diskrimineringslagen (2008:567) omfattar i princip
samtliga samhillsomréden, inklusive socialtjdnst och hélso- och sjuk-
vérd.

Missbruksutredningen ansdg att de befintliga bestimmelserna i SoL
och HSL var otillrackliga for att sékerstilla ett bra bemdtande av perso-
ner med missbruk eller beroende och foreslog darfor att bemdtandet ska
regleras genom en sirskild lagstiftning som skulle komplettera SoL och
HSL. Skélet var att manga personer med missbruk eller beroende och
deras anhoriga vittnat om en moraliserande attityd hos personalen eller
att deras personliga integritet inte respekterats och att de ként sig krankta.

Regeringen vill starkt betona att alla som kommer i kontakt med
socialtjénsten eller hilso- och sjukvéarden har rétt till ett respektfullt och
professionellt forhallningssétt. Ett moraliserande, okunnigt eller pa annat
sitt krinkande forhallningssétt dr inte acceptabelt och ir inte i linje med
vare sig lagstiftning eller en kunskapsbaserad praktik.

Regeringen anser att ritten till ett gott bemodtande redan i dag regleras
tydligt 1 savél lagstiftning som riktlinjer f6r socialtjansten och hédlso- och
sjukvérden och att ett ytterligare fortydligande inte kan anses dndamaéls-
enligt. Regeringen anser i likhet med bland annat Verdandi att det krévs
ett brett angreppssitt nir det giller bemétandefragor. Det handlar bland
annat om 0kad kompetens hos professionen. Utforarna av missbruks- och
beroendevérd bor enligt regeringens mening inom ramen for sitt arbets-
givaransvar, och for att uppfylla de generella kompetenskraven i HSL
och SoL om att personalen ska ha adekvat kompetens, regelbundet
utbilda personalen i bemdtande. Detta sker ocksé delvis redan i dag, inte
bara i socialtjinsten och hélso- och sjukvarden, utan dven inom till
exempel kriminalvarden. Det &r sdlunda inte regeringens avsikt att fore-
sl& ndgon ny fortbildningsskyldighet, utan endast att understryka vikten
av att kommunerna, landstingen och de enskilda vardgivarna prioriterar
fortbildning i bemoétande. I utbildningarna bor personer med egen
erfarenhet av att ta emot vard, behandling och stéd med anledning av
missbruks- och beroendeproblem medverka. Socialstyrelsen har i upp-
drag att ta fram ett utbildningspaket for virdpersonal om bemdtande.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 september 2013 och &ven inne-
hélla ett forslag till pilotprojekt.

Regeringen menar att det inte bara handlar om 6kad kompetens i
bemétandefragor, utan ocksd om 6kad kunskap om missbruks- och bero-
endeproblematik. Med 6kad professionalisering minskar risken for ett
moraliserande forhéllningssatt.

Regeringen vill dven lyfta fram att en forutséttning for kvalitets-
utveckling inom savél socialtjanst som hélso- och sjukvard &r att bruka-
res kunskap och erfarenhet tas till vara péd ett systematiskt sitt. Rege-
ringen stodjer darfor utvecklingen och anvidndningen av metoder for
brukarmedverkan som en del av en kunskapsbaserad missbruks- och
beroendevard (se avsnitt 7.3.1).



7 Bittre kunskap, kvalitet och kompetens

Regeringen har som en central utgangspunkt att den svenska missbruks-
och beroendevérden ska vara kunskapsbaserad. Under senare &r har det
skett en positiv utveckling nar det giller innehéllet i varden. Bland annat
pagar ett langsiktigt utvecklingsarbete inom ramen for regeringens
ANDT-strategi. Det finns dock fortfarande behov av metod- och kom-
petensutveckling savil nir det géller att mdta den enskildes behov av
hjdlp som nir det géller att 6ka vardens kostnadseffektivitet. Som tidi-
gare angetts gor regeringen beddmningen att den fortsatta utvecklingen i
huvudsak ska fortsédtta och bygga pa de utvecklingsinsatser som redan
paborjats.

7.1 Kunskap om missbruksutvecklingen

Regeringens bedomning: Kunskapen om utvecklingen betriffande
alkohol- och drogkonsumtionen, forekomsten av riskbruk, missbruk
och beroende av alkohol, narkotika, ldkemedel, dopningsmedel och
andra beroendeframkallande medel samt om samhéllets insatser maste
forbattras for att uppnd malséttningen om en kunskapsbaserad miss-
bruks- och beroendevard.

Utredningens bedomning: Overensstimmer i huvudsak med rege-
ringens.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som uttalat sig i fragan
stodjer bedomningen att kunskapen om utvecklingen bor utvecklas.

Skiilen for regeringens bedomning: I Sverige har staten traditionellt
tagit ett ansvar for att regelbundet kartligga den nationella missbruks-
situationen genom olika former av befolkningsundersdkningar av alko-
hol- och droganvéndning. Informationen dr viktig dels for regering och
riksdag vid utformningen av den nationella politiken inom ANDT-omré-
det, dels for kommuner och landsting vid beslut om inriktning, dimens-
ionering och utformning av forebyggande insatser och av missbruks- och
beroendevarden regionalt och lokalt. Informationen &r ocksé viktig for
Sveriges deltagande i EU-arbetet och 6vrigt internationellt samarbete.

Missbruksutredningen har gjort en sammanstéllning av tillginglig
information om befolkningens anvidndning av alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel och ldkemedel och funnit att de regelbundna undersékningar
som gors inte ger en heltdckande bild av missbrukssituationen.

Under 2011-2012 har en sirskild projektgrupp haft regeringens upp-
drag att ldmna forslag pa indikatorer som ska ingd i uppf6ljningen av
ANDT-strategin, vilket dven omfattar mélet att personer med missbruk
eller beroende ska ha 6kad tillgénglighet till vard och stdd av god kvali-
tet. I november 2012 inkom projektgruppen med sitt forslag. Gruppen
konstaterade att statistiken behover utvecklas for delar av malomradet for
att kunna utveckla indikatorer som pa ett bra sitt mater maluppfyllelsen.
Projektgruppens forslag bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.
Forslag pé ett samlat uppfoljningssystem kommer att presenteras under
2013.
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7.1.1 Okad kunskap om likemedelsassisterad
behandling

Regeringens bedomning: Mgjligheterna att folja upp effekterna av
lakemedelsassisterad behandling behdver dka.

Utredningens forslag: Vardgivarna ska ha en skyldighet att rapportera
information om samtliga patienter som genomgér likemedelsassisterad
behandling av opiatberoende till ett nationellt vardregister.

Remissinstanerna: Ingen remissinstans har haft nadgot att erinra mot
forslaget.

Skilen for regeringens bedomning: Inte ens ett vil uppbyggt upp-
foljningssystem kommer att kunna ge svar pé alla fragor, men det ger en
kunskapsbas utifrén vilken det dr mojligt att identifiera omraden dér det
kravs fordjupade studier. Det kan t.ex. gilla olika brukarundersokningar
kring missbruksmonster.

Ett omrade dér det finns behov av dkad kunskap, dr inom lakemedels-
assisterad behandling vid opiatmissbruk. Missbruksutredningen foreslog
att vardgivarna ska ha en skyldighet att rapportera information om samt-
liga patienter som genomgar behandlingen till ett nationellt vardregister.
Syftet dr att fd komplett information om vilka personer som ordineras
lakemedelsassisterad behandling for att kunna fo6lja forloppen och
utveckla systematisk kunskap om behandlingsprogrammens effekter
utifran medicinska, sociala och samhélleliga perspektiv. I dag saknas
sadan heltickande nationell kunskap. Aven Socialstyrelsens kartliggning
av denna typ av behandling pekar pd behovet av nationell kunskap.
Socialstyrelsen ska darfor utreda forutséttningarna for och mojligheterna
att ta fram nationella data om dessa patienter. Det finns dven kvalitets-
register med snarlika syften.

Det ar svart att f4 ndgon séker bild av lickage av ldkemedel fran dessa
program. Men tillgidnglig kunskap pekar pa att en del av de likemedel
som missbrukas kommer fran programmen. Dessutom forskrivs dven
dessa likemedel utanfor programmen (forskrivning for smértlindring
undantagen). Darfor ar det av stor vikt att fa battre kunskap om pé vilka
grunder denna forskrivning sker och hur kontrollen kan 6ka sévil inom
som utanfor programmen. Socialstyrelsen avser att under 2013 genom-
fora en sadan kartldggning.

7.1.2 Okad kunskap om dédlighet

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor f& i uppdrag att utreda
forutsédttningarna for att utveckla informationen om de dodsfall som
bedoms vara relaterade till lakemedel som anvénds vid lakemedelsassis-
terad behandling vid opiatberoende.

Utredningen har inte ldmnat nagot forslag i denna del.

Skilen for regeringens bedéomning: Dodsfall dir man funnit spar av
lakemedel som anvinds vid likemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende, dvs. metadon eller buprenorfin, har dterkommande diskuterats.
Ibland hévdas att dessa kan kopplas till utbyggnaden av ldkemedelsassis-




terad behandling och lackage fran dessa program. Socialstyrelsen menar
att det i manga fall kan vara svart att avgora vad som faktiskt lett fram till
att en person avlider. Inte sillan &r flera substanser inblandade och ibland
kan dodsorsakerna forklaras av andra yttre orsaker, men dir substanserna
kan ha bidragit. De rittstoxikologiska uppgifter, som utgdr en viktig
kunskapskélla, kan snarare beskrivas som information om foérekomst av
olika preparat i samband med dodsfall.

Sedan 2000 har det skett en uppgang i dodligheten som relaterar till de
lakemedel som anvinds vid ldkemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende. Enligt Socialstyrelsens analys skedde okningen bland opiat-
missbrukare bade i och utanfor behandling. Regeringen bedémer darfor
att det finns behov av att utveckla informationen om de dddsfall som
beddms vara relaterade till de aktuella ldkemedlen.

7.2 Kvalitetskrav pa behandlingsenheter

Regeringens bedomning: Kvalitetskraven pa behandlingsenheterna
bor utvecklas. Socialstyrelsen kan dirfor komma att f& i uppdrag att
nidrmare utreda behov och mdjligheter att utveckla ett system for
auktorisation, alternativt skérpta tillstdndskrav, for behandlings-
enheter.

Utredningens bedomning: Utredningen foreslog ett auktorisations-
system.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som yttrat sig i fradgan
tillstyrker utredningens allménna inriktning att kvalitetskraven pa
behandlingsenheterna bor utvecklas. Likasa far utredningens forslag
betrdffande auktorisation av behandlingsenheter stod av flertalet remiss-
instanser. Forslaget avvisas dock av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
stiller sig bakom beddmningen att institutionsvard och 6ppenvard behd-
ver utvecklas med avseende pé kvaliteten som stéller krav pa bl.a. led-
ningssystem, kvalitetssdkring, kompetens och inflytande for den enskilde
ar viktiga delar nér det géller att virdera kvalitet och sdkerhet. Social-
styrelsen menar att en forstarkt tillstindsgivning utifran séddana kriterier
ar béttre &n att auktorisera sirskilda metoder. Kriminalvdrden och
Sveriges Kommuner och Landsting bedomer att det dr svart med grans-
dragningen mellan behandling och stod.

Regeringens bedomning: Utredningen noterar att det kan vara stora
skillnader i innehall och kvalitet mellan olika HVB. Verksamheten kan
spanna Over allt fran boendeldsningar med omvardnadsinslag till kvalifi-
cerad behandling i slutna former. Vidare konstaterar utredningen att de
krav som é&r forknippade med tillstind och anmilan inte stéller ndgra
direkta, specifika kvalitetskrav pd behandlingsinsatserna vare sig nér det
géller metodik, evidens eller effekt for den aktuella malgruppen eller
kompetens hos den personal som bedriver behandlingen. Istdllet fokuse-
rar de nuvarande kraven i forsta hand pa verksamheten och personalens
kompetens pa en mer dvergripande niva samt vissa lokalmassiga sdker-
hetsaspekter.
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Utredningen ansdg mot denna bakgrund att villkoren for tillstdnd och
anmaélan bor kompletteras med villkor som mer direkt syftar till att saker-
stdlla kvaliteten pa den behandling som bedrivs och foreslog darfor att ett
beslut ska kompletteras med ett krav p& auktorisation av behandlings-
insatserna. Med auktorisation avsag utredningen ett forfarande for att
godkénna varje enskild behandlingsmetod vid de HVB som meddelats
tillstdnd eller anmalts. Auktoriseringskravet innebér att den som bedriver
ett HVB maste auktorisera varje behandlingsmetod som erbjuds. Genom
en auktorisation skulle ett system for kvalitetssékring av behandlings-
insatserna skapas samtidigt som det skapas en flexibilitet for HVB att
auktorisera nya behandlingar utan att hela verksamheten pé nytt maste
genomga tillstindsprovning eller anmélas. Auktorisationen skulle ocksa
skapa bittre forutsdttningar for att i tillsynen av HVB granska om
behandlingen bedrivs i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Utredningen har ocksa overvigt att komplettera de befintliga villkoren i
socialtjénstforordningen vid tillstinds- och anméilningsplikt men valde
slutligen att foreslé ett auktorisationsforfarande.

Regeringen delar utredningens beddmning att tillstdndskraven i hogre
grad dn i dag maste ta sikte pa innehéllet i den verksamhet som bedrivs.
Anvindningen av evidensbaserade metoder och relevant kompetens hos
medarbetarna dr grundlidggande for en kunskapsbaserad vard. Regering-
ens bedomning &r att frigan om auktorisation dr komplex och att utform-
ningen av de regler och kriterier som ska gilla for att bedoma vilka
behandlingsmetoder som kan godkénnas blir avgorande for effekterna
om ett auktorisationskrav skulle genomforas. Alternativet dr, som Social-
styrelsen framhaller, att utveckla tillstindsprovningen som ett sitt att
véarna kvalitet och sékerhet. Socialstyrelsen forvdntas komma med nya
foreskrifter om tillstdndsprovning for HVB nédr det giller barn. Rege-
ringen har dérfor for avsikt att ge Socialstyrelsen i uppdrag att dven
utreda forutsdttningarna for att ta fram kriterier for utokade kvalitetskrav
for tillstand alternativt ett auktorisationssystem for HVB nér det géller
personer med missbruks- eller beroendeproblem. Det 6vergripande syftet
med kvalitetskraven ar att de behandlingsinsatser som erbjuds ska vila pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. De behandlingar som Socialstyrelsen
bedomer ha evidens i nationella riktlinjerna for missbruks- och bero-
endevarden utgdr i detta sammanhang en naturlig utgdngspunkt, som
dven bor komma till uttryck i kommande kvalitetskrav.

7.3 Metod- och kompetensutveckling

Regeringens bedomning: Insatser krivs for att kontinuerligt utveckla
kvaliteten pa vard- och behandlingsinsatserna.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som uttalat sig i fragan
instdimmer i utredningens huvudsakliga forslag som gér ut pa att vidare-
utveckla metod- och kompetens.



Skiilen for regeringens bedomning: Regeringen delar utredningens
beddmning att det kridvs kontinuerliga insatser for att stirka forskningen
och kunskapsspridningen inom missbruksomrédet for att uppnd malsatt-
ningen om en mer kunskapsbaserad missbruks- och beroendevérd. Av
utredningens analys framgar att missbruks- och beroendevérden brister
nér det géller kunskapsbaserade insatser. I vissa fall dr orsaken att forsk-
ningsbaserad kunskap saknas. I andra fall &r orsaken att den forsknings-
baserade kunskapen inte tas till vara i de operativa verksamheterna.
Regeringen har sedan flera ar tillbaka kontinuerligt arbetat med att
utveckla kvaliteten i missbruks- och beroendevérden. Insatserna &r en del
av arbetet med att uppnd maélen i ANDT-strategin och stracker sig dver
hela mandatperioden. Regeringen avser att avsitta narmare 260 miljoner
kronor per ar under mandatperioden for arbetet inom ANDT-strategin.
Insatserna redogdrs for i avsnitt 7.3.1.

Regeringen delar ocksd utredningens beddomning att det foreligger ett
behov av att frimja och forstirka tvdrvetenskaplig forskning om olika
behandlingsmetoders effekt och effektivitet inom missbruksomradet,
vilket beskrivs i avsnitt 7.3.1 under rubriken Forskning. Med behandling
avses i detta sammanhang systematiska och teoretiskt grundade medi-
cinska och psykosociala insatser som syftar till att hjidlpa individen att
komma ifran ett missbruk eller beroende eller begrinsa skadorna av ett
fortgdende missbruk.

7.3.1 Regeringens insatser for att stodja
kvalitetsutveckling i enlighet med ANDT-strategin

Av regeringens ANDT-strategi framgér att personer med missbruk eller
beroende ska ha okad tillgénglighet till vrd och stdd av god kvalitet.
Strategin innehdller &ven mal om att firre barn ska fodas med skador
orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak liksom att minska
antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av
dessa substanser. Nedan beskrivs kortfattat en del av de initiativ som
regeringen tagit for att uppna dessa mal.

Tidig uppmdrksamhet och intervention

Tidig uppmérksamhet och intervention dr ett viktigt reformomréde som
utredningen lyfte fram. Forebyggande insatser och tidig uppmérksamhet
ar dven en av hornstenarna i regeringens ANDT-strategi. Det &r ett prio-
riterat mal for regeringen att férre barn ska fodas med skador orsakade av
alkohol, narkotika, dopning eller tobak. Malsittning &r att alla blivande
foraldrar ska fa information, eller rddgivning om det behdvs, om de ska-
dor som alkohol, narkotika, dopning och tobaksbruk kan orsaka fostret.
Modra- och barnhdlsovarden som mdter nistan alla gravida och smé-
barnsforéldrar &r en naturlig arena for detta arbete. Det ar déarfor viktigt
att skapa forutsittningar for ett langsiktigt forebyggande arbete pa
ANDT-omrédet inom modra- och barnhélsovarden och for att genomfora
de nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder inom hélso-
och sjukvarden, som omfattar flera omrdden varav ett dr alkohol. Ett
sadant arbete pdgar inom ramen for Socialstyrelsens inforande av dessa
riktlinjer.
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Maédra- och barnhdlsovéarden kan ocksé spela en viktig roll for att fanga
upp gravida med risk- och missbruksproblem samt for att utveckla stod
till de barn som fods med ANDT-relaterade skador. Inom ramen for sitt
uppdrag att leda, samordna och stimulera till ett nationellt utvecklings-
arbete av stod till barn i familjer med missbruk m.m. kommer Social-
styrelsen under aret att kartldgga det forebyggande arbetet riktat till gra-
vida med missbruksproblem och antalet barn som fotts med alkohol- och
narkotikarelaterade skador for att f4 en béttre uppfattning om vilket
behov av stdd dessa barn och deras familjer har.

Ett langsiktigt mal i regeringens ANDT-strategi &r att minska antalet
personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende av bland
annat alkohol, narkotika eller dopningsmedel. Regeringen genomfor
darfor flera insatser for att uppnd denna malsdttning. Bland annat har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att stodja hélso- och sjukvéarden
att utveckla sitt arbete i enlighet med riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder, som bland annat omfattar alkohol.

Studenthélsan &r en annan viktig arena for att nd unga vuxna i det fore-
byggande arbetet. Statens folkhélsoinstitut har regeringens uppdrag att
bygga upp och se till att det forebyggande och hilsofrimjande arbetet pa
universitet och hogskolorna langsiktigt kan forvaltas. Regeringen vill
ockséd lyfta fram elevhélsans viktiga roll i skolans forebyggande verk-
samhet, bade pa generell och mer individinriktad niva. Under 2011 fat-
tade regeringen flera beslut for en forstarkt elevhélsa. For att stirka elev-
hélsan satsar regeringen totalt 650 miljoner kronor 2012-2015. Den
storsta delen, 625 miljoner kronor, dr ett statsbidrag kommuner och skol-
huvudmin kan soka for att anstdlla fler skolldkare, skolskoterskor,
skolkuratorer, skolpsykologer, speciallirare och specialpedagoger. Aven
fortbildning for personal inom elevhélsan kommer att erbjudas, exempel-
vis avseende skolans ansvar for elever med psykisk ohélsa och barn som
far illa eller riskerar att fara illa. Regeringen har dven gett Skolverket ett
sarskilt uppdrag att stodja generell skolutveckling och undervisning om
ANDT.

Under 2012 initierade regeringen en sérskild satsning mot cannabis
som kommer att pagd under hela strategiperioden och innebér bland
annat samarbete mellan storstiderna Malmo, Goteborg och Stockholm.
Det overgripande syftet dr att minska anvindningen av cannabis bland
ungdomar under 25 ar. For att nd detta mal kommer stdderna dels att
utveckla forebyggande metoder och arbetssitt for att forhindra en debut i
missbruk, dels att utveckla metoder och arbetssétt for att genom tidiga
insatser avbryta ett begynnande missbruk, dels att utveckla insatser for
att stddja individer att bryta med ett mer avancerat missbruk. Till sats-
ningen knyts ocksa forskare for att f6lja och utvérdera satsningen.

Riktlinjer for missbruks- och beroendevdrden

Att hidlso- och sjukvarden och socialtjénsten anviander kunskapsbaserade
metoder har en stor betydelse for att effektivt kunna uppmérksamma,
forebygga och behandla missbruk och beroende. Socialstyrelsen har
darfor tagit fram nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden.
Riktlinjerna innebér att vardgivare inom kommuner och landsting, lik-
som enskilda vérdgivare, kan erbjuda kunskapsbaserade insatser. De



medfor dven att insatserna blir mer likvdrdiga oavsett var man bor och
vilken vérdgivare som tillhandahaller insatsen eftersom riktlinjerna ger
en gemensam kunskap att utga ifran.

Sedan de nuvarande riktlinjerna publicerades 2007 har kunskapen
utvecklats och nya behandlingsmetoder introducerats. Det finns dérfor
behov av en revidering av de nuvarande riktlinjerna for att béttre vigleda
hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten utifrén aktuell kunskap. De nya
riktlinjerna, som berdknas vara klara under hosten 2013, kommer att
omfatta beddmningsinstrument, medicinska test, farmakologisk och
psykosocial behandling, ungdomar/unga vuxna samt samsjuklighet. De
kommer dven att innehalla prioriteringar samt en del som avser psyko-
sociala stodinsatser. I riktlinjerna fran ar 2007 saknades indikatorer var-
for de reviderade riktlinjerna ocksd kommer att innehélla relevanta indi-
katorer for missbruks- och beroendevarden.

Brukarmedverkan

Att stirka och utveckla former for en langsiktigt héllbar brukarmedver-
kan &r ett prioriterat omrade i1 utvecklingen av en kunskapsbaserad prak-
tik. Det &r viktigt att inte bara utveckla medverkan péd individniva utan
dven pa verksamhets- och strukturniva. Brukares krav pa fordndring och
forbattring utgor en stark kraft for att utveckla varden. Representanter for
brukarorganisationerna har ofta distans till sina egna problem samtidigt
som de har kunskaper och erfarenheter som é&r viktiga att ta till vara i
utvecklingen av verksamheter. Insatser handlar om utbildning av brukar-
representanter och verksamhetsansvariga, utveckling av metoder for t.ex.
brukarstyrda brukarrevisioner liksom inrdttande av lokala brukarrad.
Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att kartldgga forskning och
praktik nédr det giller metoder for brukarmedverkan. Utifran kartligg-
ningen har Socialstyrelsen utarbetat en vigledning for savil verksam-
heter som brukarorganisationer, som kommer att utgéra en viktig
utgangspunkt for fortsatta utvecklingsinsatser.

Kunskap till praktik — ett langsiktigt utvecklingsarbete i samverkan
mellan regeringen och SKL

Sveriges Kommuner och Landsting dr en viktig nationell aktdr nir det
géller att stodja kommunerna och landstingen i implementeringen de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden. Det finns
ocksd ett antal regionala och lokala forsknings- och utvecklingsenheter
(FoU-enheter) med landsting eller kommun som huvudman med verk-
samhet inom detta omrade. Sedan 2008 har staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting ingatt arliga 6verenskommelser om stdd till utveckling
av en mer kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard. Under perio-
den 2008-2012 har regeringen satsat 130 miljoner kronor. Detta har
bland annat inneburit uppbyggnad av en langsiktig struktur for kunskaps-
forsorjning och samverkan mellan kommuner, landsting, lokala FoU-
enheter, universitet och hogskolor. Utvecklingsarbetet har fatt namnet
Kunskap till praktik och ingér sedan 2011 i en bredare dverenskommelse
om stdd till en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten.

Kunskap till praktik innehaller dven utbildningssatsningar i samverkan
med forskningsinstitutioner, FoU-verksamheter, Socialstyrelsen och
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idéburna organisationer. Dessa riktar sig bade till verksamma inom
socialtjdnsten och inom hélso- och sjukvéarden. Stod till utveckling av
lokal uppfoljning av verksamheten dr ett annat omrdde som utvecklas
och implementeras i ett flertal verksamheter med stod av tre FoU-
enheter. Detta arbete att stddja utvecklingen av gemensamma insatser
lokalt och regionalt har visat sig framgéngsrikt och regeringen anser
darfor att det &r pd denna inslagna vdg som det fortsatta utvecklings-
arbetet bor ske. Kunskap till praktik har ocksé byggt upp en langsiktig
regional struktur for kunskapsforsorjning och samverkan mellan kom-
muner, landsting, lokala FoU-enheter, universitet och hogskolor. I alla
lan finns regionala utvecklingsledare med direktkontakt med personer
som arbetar 1 varden.

En annan drivkraft for lokalt kvalitetsarbete dr Socialstyrelsens publi-
cering av Oppna jamforelser av ett antal kvalitetsindikatorer inom miss-
bruks- och beroendevarden. Oppna jimforelser gor det mojligt att folja,
stodja och utveckla kvaliteten och uppmérksamma lokala och regionala
skillnader. Under 2012 kommer dven kvalitetsaspekter som rdr barns rétt
till information, rdd och stoéd da en fordlder eller nirstaende har miss-
bruks- eller beroendeproblem att inkluderas i dppna jamforelser.

Kvinnor med missbruks- eller beroendeproblematik

Missbruksutredningen konstaterar att de etablerade behandlings- och
stodinsatserna vid missbruk eller beroende generellt méter vardbehoven
hos bade kvinnor och mén. Nér det géller narkotikaklassade eller bero-
endeskapande ldkemedel, visar undersdkningar att anviandningen &r van-
ligare bland kvinnor och att bruket 6kar med &alder, vilket innebér att
behovet av vard, behandling och stdd kan se annorlunda ut jamfort med
narkotika och alkohol. Koénsspecifika insatser dr dven nddvandigt for
kvinnor som utsatts for sexuella Gvergrepp eller fysiskt vald. Kvinnor i
missbruk eller beroende befinner sig manga génger i livssituationer som
Okar risken for att utséttas for vald. Valdet ses som en konsekvens av
missbruket och kvinnans véldsutsatthet riskerar att negligeras och osyn-
liggoras. Det kan da bli svarare for henne att f& det stod och den hjilp
hon skulle behdva. Utdver problem med valdsutsatthet och missbruk kan
det dven finnas psykisk eller fysisk ohilsa, arbetsloshet, svag ekonomi,
osédker bostadssituation, prostitution och kriminalitet. Det &r darfor vik-
tigt med anpassade insatser, t.ex. tillgang till skyddade boenden med
personal som har kunskap om savil véldets och missbrukets mekanismer
som om annan problematik. Det ar viktigt att personal som méter kvin-
nor i missbruk eller beroende 6kar kunskapen om risken for valdsutsatt-
het och breddar sin kompetens for att kunna ge ett gott bemotande och
stod. Det dr kommunen som ansvarar for att ge enskilda st6d och hjélp.
Regeringen har vidtagit flera olika atgarder for att stddja kommunerna i
arbetet med valdsutsatta kvinnor och da lyft fram hur viktigt det ar att
kommunen kan tillgodose dven de behov som sérskilt utsatta grupper av
kvinnor kan ha, bl.a. kvinnor med missbruk. Socialstyrelsen har pa rege-
ringens uppdrag tagit fram kunskapsstod till kommunerna och andra
aktorer som utfor socialtjdnst, t.ex. kvinnojourerna. Vidare avsitter rege-
ringen varje ar sérskilda utvecklingsmedel om 109 miljoner kronor for att
kvalitetsutveckla stddet till véldsutsatta kvinnor. En del av medlen



anvénds till att skapa en nationell och regional stodstruktur i syfte att
bidra till ett mer 1dngsiktigt metodutvecklingsarbete pa omradet.

Barn och ndrstdende

En fortsatt prioriterad frdga for regeringen &r att uppméirksamma miss-
brukets konsekvenser for barn och andra nérstdende. Barn i familjer med
missbruksproblem eller dér fordldrarna av andra skél sviktar i sin omsorg
ska erbjudas ett andamalsenligt stod utifran sina egna forutséttningar och
behov. For att utveckla ett d&ndamélsenligt stod for alla barn i dessa
familjer krévs insatser inom flera politiska omraden. Socialstyrelsen har
darfor fatt i uppdrag att leda och samordna en satsning, som syftar till att
stodja kompetensuppbyggnad och kvalitetsutveckling. Arbetet ska pagé
t.o.m. 2014. Under perioden 2011-2014 anslar regeringen totalt cirka
200 miljoner kronor.

For att stodja barnen &r det viktigt att det finns fungerande strukturer
inom de verksamheter som moter barn och forédldrar. Socialstyrelsen
samarbetar med Skolverket for att utveckla skolans kompetens péa detta
omrade och driver ett utvecklingsarbete for béttre samordning inom
socialtjdnsten mellan barn- och ungdomsvérd och missbruks- och bero-
endevard. Inom missbruks- och beroendevarden behover flera insatser
goras for att forstirka familjeperspektivet. Regeringen och Sveriges
kommuner och landsting har dérfor ingitt en Overenskommelse som
innebér att utvidga det stdd till utveckling av missbruks- och beroende-
varden, som genomfors inom utvecklingsarbetet Kunskap till praktik, till
att omfatta ocksé insatser for att forstirka barnperspektivet och foréldra-
perspektivet i varden. Insatserna har fokus pa lokalt och regionalt
utvecklingsarbete utifran huvudméannens behov och utformas i ndra sam-
arbete med ett antal brukarorganisationer. SKL har tagit fram en fordjup-
ningsutbildning for ett stiarkt familjeperspektiv inom missbruks- och
beroendevéarden och arbetar for att utveckla modeller for rutiner for att
beakta barns behov av information, rad och stod.

Insatser for att motverka hemléshet

Boende dr ofta en forutséttning for att kunna delta i behandling och
komma ifran ett missbruk. Regeringen har tillsatt en nationell hemlds-
hetssamordnare med syftet att under 20122013 ge stod till kommunerna
i att skapa langsiktiga och hallbara strukturer och fungerande rutiner i
arbetet med att motverka hemloshet och utestingning frdn bostadsmark-
naden. Hemldshetssamordnaren lyfter i sina dialoger med kommunerna
fram vikten av att man i kommunen har god kunskap om personer som &r
hemlésa eller utestingda fran bostadsmarknaden, t.ex. hur manga perso-
ner som forvéntas flytta frain HVB, kvinnojourer eller skyddat boende,
och som dé behdver en bostad. Hemloshetssamordnaren pekar dven pa
samverkan mellan kommunen, fastighetsdgare och bostadsbolag som en
avgorande faktor for att kunna fé fram bostéder till utsatta grupper.

Forskning

I propositionen Forskning och innovation (prop. 2012/13:30) konstate-
rade regeringen att missbruks- och beroendevarden omfattar bade medi-
cinska och psykosociala insatser. Det finns dérfor stort behov av att
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utveckla tvdrvetenskaplig praktiknédra forskning om effekter av psyko-
sociala behandlingsprogram och tidiga insatser, vilket d&ven bdr inkludera
nya internetbaserade behandlingsformer och behandlingsprogram som
kombinerar psykosocial behandling och likemedelsbehandling. Kunskap
om vilka grupper som nds av behandling samt hur programmen bdr
utformas och genomforas for att oka tillgdngligheten &ar angeldgen.
Eftersom missbruks- och beroendevarden omfattar flera huvudmén, ar
det angeldget att dven Oka kunskapen om hela vardsystemet och hur
insatser bor samordnas for att méta olika individers behov, inte minst
individer med samsjuklighet eller blandmissbruk. En stor utmaning
ligger i att utveckla former for battre samverkan mellan hélso- och sjuk-
varden, inklusive psykiatrin och socialtjdnsten, men dven med t.ex.
Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse. Samtidigt som internet
skapar mojligheter for nya behandlingsformer nir det géller alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spelberoende, innebér det dven en distri-
butionskanal for nya droger, vilket ocksé ar ett omradde dir kunskapen i
dag ar bristfillig. Regeringen anser darfor att inom anslaget for forskning
till Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (tidigare Forsknings-
raddet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS) bor 5 miljoner per ar
avsittas under perioden 2014 till och med 2016 for att stirka forskning
om alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel utéver de 15 miljoner
som redan &r dronmérkta for omradet.

Samverkan bor ske med dvriga berdrda forskningsfinansidrer och med
representanter for yrkesforetradare inom berdrda omraden. I dag har flera
myndigheter och organisationer uppgifter som ror kunskapsspridning
inom missbruksomréadet, bland andra Socialstyrelsen, Folkhélsoinstitutet
och Statens beredning for medicinsk utvdrdering. Dessutom ska FAS
utveckla ett langsiktigt flerarigt tvarvetenskapligt program for forskning
inom omradet alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel. FAS ska dven
lamna en sérskild redovisning av sitt stdd till forskning inom omradet.

Utbildning

Regeringen delar utredningens beddmning att yrkesverksammas kompe-
tens maste hdjas 1 olika avseenden for att uppnd malsdttningen om en
kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard.

Det dr i manga fall en krdvande uppgift att uppritthélla en kunskaps-
baserad praktik. For att kunna utreda behov och utféra kunskapsbaserade
insatser krdvs speciell utbildning och kompetens, bland annat for att
diagnostisera olika missbruks- och beroendetillstdnd, bedéma vardbehov
och ge olika malgruppsspecifika behandlings- och stddinsatser. Inom
delar av missbruks- och beroendevarden stéller arbetet ocksd krav pa
kunskap om béde psykiatrisk och somatisk omvérdnad. Den 6nskvérda
kompetensen dr sdledes av sammansatt natur och méste inhdmtas bade
genom studier och praktik.

Grundutbildningen av yrkesverksamma sker vid en rad olika utbild-
ningsanstalter och det dr darfor inte mojligt att ta fram generella direktiv
eller kursplaner. Detsamma géller for olika typer av vidareutbildningar.
Regeringen noterar att flera universitet och hdgskolor har utvecklat
specifika utbildningar fér yrkesverksamma inom missbruks- och bero-



endevarden. Sérskilt glddjande &r att flera universitet har tagit fram
magisterutbildningar pa omradet.

Nér det géller fragan om specialistutbildning i beroendemedicin for
lakare ser regeringen behov av att uppmérksamma missbruk och bero-
ende. Vid Socialstyrelsen pagar en oversyn av specialistindelning for
lakare med planerat ikrafttrddande &r 2014. Regeringen avser att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver mojligheten att i samband med
ndmnda dversyn Overvidga en ny specialitet for beroendemedicin.

8 Tvangsvérd

Regeringens bedéomning: Tvangsvérd vid missbruk bor dven fortsitt-
ningsvis regleras i lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM).
Inga lagéndringar bor goras nér det géller tvangsvarden.

Utredningens forslag: Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) ska integreras sa att LVM upphédvs medan LPT fortydligas for att
bittre tillgodose behovet av véard utan samtycke ocksa for ménniskor
med missbruk eller beroende. Landstinget far dédrmed ansvaret for all
véard utan samtycke vid psykisk sjukdom. I LPT och i 31 kap. 3 § brotts-
balken foreslas att som allvarlig psykisk storning ska avses éven att pati-
enten till foljd av missbruk av alkohol, narkotika, likemedel, dopnings-
medel eller annat liknande medel har ett oundgingligt behov av psykia-
trisk vard.

Remissinstanserna: Ett flertal av remissinstanserna har kommenterat
forslaget och en dvervigande majoritet avstyrker eller stéller sig tveksam
till forslaget. Riksdagens ombudsmdn (JO) motsitter sig bestdmt att det
genom en lagteknisk konstruktion skulle bli mojligt att varda personer
enligt LPT i fall d& den enskilde inte har en allvarligt psykisk stérning,
som i dag motiverar sddan tvangsvard. Den foreslagna bestimmelsen &r
utformad pa ett alltfor obestdmt sétt for att den ska kunna ligga till grund
for ett beslut att varda ndgon med stod av LPT. Enligt JO &r betdnkandet
i denna del inte sa underbyggt att det kan ligga till grund for lagstiftning
och inte heller for ett avskaffande av LVM. Kammarrdtten i Stockholm
konstaterar att forslaget bygger pa utredningens uppfattning att missbruk
eller beroende &r en psykiatrisk diagnos och som ddrmed ska bli foremal
for psykiatrisk behandling vilket Kammarrétten tycker dr synnerligt tvek-
samt. Kammarritten menar vidare att det dr svart att forstd vad utred-
ningen vill uppnd med forslaget eftersom en person som lider av en all-
varlig psykisk storning och dér ovriga rekvisit ar uppfyllda i 3 § LPT
omfattas av lagen oavsett om den psykiska storningen &dr orsakad av
missbruk eller av andra orsaker. Géta hovrdtt, Malmé tingsrdtt, Forvalt-
ningsritten i Goteborg, Justitiekanslern, Aklagarmyndigheten, Rikspolis-
styrelsen och Rdttsmedicinalverket framhaller att forslaget paverkar det
straffréttsliga omradet och att konsekvenserna ur ett straffrittsligt per-
spektiv &r oklara och kraver en djupare analys. Vidare anser Gota hovriitt
att utredningens forslag ger fortsatt utrymme for tolkningssvarigheter
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vilket innebér att den i dag ojdmna tillimpningen av tvangsvard enligt
LVM, som dr ett av utredningens starkaste motiv till forslaget, riskerar
att kvarstd dven med denna nya konstruktion. Mot denna bakgrund
avstyrker hovritten den fOreslagna &dndringen. Kammarrdtten i
Stockholm, Férvaltningsrdtterna i Hdrnosand och Uppsala och Dom-
stolsverket ser utifran sina erfarenheter av bade LPT och LVM en risk for
att en person med missbruksproblem inte kommer att kunna ges nddvéan-
dig vard om denne inte samtycker till vardinsatserna. Kammarrdtten i
Stockholm pekar pa att konsekvenserna av att LVM upphor inte har
belysts av utredningen. Aven Socialstyrelsen och Statens institutions-
styrelse avvisar forslaget med hénvisning till att det inte &r tillrackligt
utrett for att kunna leda till lagstiftning. En stor andel av kommunerna
och alla landsting har kommenterat forslaget. En 6vervdgande majoritet
stiller sig tveksamma eller avvisande till forslaget. De skél som framfors
ar framfor allt att konsekvenserna av att LVM integreras i LPT é&r otill-
rackligt belysta. En annan invéndning &r risken for att unga personer pa
vig in 1 ett mycket destruktivt beteende inte fingas upp om forslaget
genomfors eftersom den sociala indikation som finns i LVM da skulle
forsvinna. Kommuner och landsting ser inte heller att rittssékerheten for
den enskilde skulle stirkas av forslaget utan tvirtom. Flera kommuner
framhaller dven att LVM dér ett redskap for kommunen att ta sitt yttersta
ansvar for sina kommuninvénare, vilket skulle forsvaras om LVM upp-
hor. Samtidigt ser flera kommuner och landsting behov av att 6ka kvali-
teten i LVM-varden samt efterlyser en bredare dversyn av all lagstiftning
kring vard mot den enskildes vilja. Svensk forening for Beroendemedicin
och Svenska likaresdllskapet dr diremot positiva till forslaget och menar
att dagens LPT vil tdcker det behov av akuta atgirder som krévs for att
bryta ett destruktivt missbruk om den tillimpas enligt dess intentioner.
De menar att forekomst av tvd tvangslagstiftningar ger utrymme for
gransdragningsproblem och menar ocksa att den omfattande samsjuklig-
hetsproblematiken mellan psykiska storningar och missbruk/beroende
hanteras bist inom psykiatrin. Aven Féreningen Sveriges Socialchefer
ser positivt pa att i en enda lag reglera tvangsvarden. Dock menar fore-
ningen att en saddan forédndring krdver en mer omfattande analys av bada
lagarna.

Skiilen for regeringens bedomning
Nuvarande lagstifining

Det finns tre lagar som reglerar mojligheten att ge vard utan samtycke.
Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) reglerar
tvdngsvard inom den kommunala socialtjinsten som utovas vid LVM-
hem och som drivs av Statens Institutionsstyrelse. Lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) reglerar tvdngsvarden inom landstingets
hélso- och sjukvard. Bestimmelser om tvdngsvard av barn och unga
finns i lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga,
LVU.

LVM ir ett komplement till socialtjénstlagen (SoL). En person med
missbruksproblem ska beredas véard oberoende av eget samtycke under
de forutsdttningar som anges i LVM. For tvangsvéardens innehall och
utformning géller bestimmelserna i socialtjénstlagen om inte nagot annat



anges i LVM. Tvangsvarden ska syfta till att genom behdvliga insatser
motivera den som missbrukar sé att han eller hon kan antas vara i stdnd
att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot stod for att
komma ifran sitt missbruk (3 §).

Tvéngsvérd ska beslutas om négon till f6ljd av ett fortgdende missbruk
av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel &r i behov av vard for
sitt missbruk och vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjénst-
lagen eller p& nigot annat sétt. Harutdver kravs att han eller hon till f6ljd
av missbruket utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,
16per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjélv eller ndgon nérstaende for att tvangsvérd ska
kunna ske (4 §).

Regleringen av den psykiatriska tvangsvarden finns i LPT, som é&r ett
komplement till hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL.

I3 § LPT anges vilka forutséttningar som maste vara uppfyllda for att
tvangsvard ska fa ges. Tre forutsdttningar ska vara uppfyllda samtidigt.
En fOrutsdttning ar att patienten lider av en allvarlig psykisk storning.
Vidare krivs att patienten pa grund av sitt tillstind och sina personliga
forhallanden i 6vrigt har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som
inte kan tillgodoses pa annat sétt &n genom att han eller hon &r intagen pa
en sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard) eller behdver iaktta sdrskilda villkor for att kunna
ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvérd). Det kravs
ocksa att patienten motsétter sig sjukhusvarden eller att det till foljd av
hans eller hennes psykiska tillstand finns grundad anledning att anta att
véarden inte kan ges med erforderligt samtycke. Vid beddomningen av
patientens vardbehov ska ockséd beaktas om han eller hon till foljd av sin
psykiska storning &r farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska
eller psykiska hélsa.

Sérskilda regler for den psykiatriska tvangsvarden av lagovertrddare
finns i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV). Flertalet regler
1 LPT &r genom hanvisningar i LRV tillampliga dven vid réttspsykiatrisk
vard. Lagen géller bl.a. personer som ges psykiatrisk tvangsvard som
brottspafoljd eller som dr héktade eller dr intagna i en kriminalvards-
anstalt.

Den som lider av en allvarlig psykisk storning och som begatt ett brott
for vilket pafoljden inte bedoms kunna stanna vid boter kan dverlimnas
till rattspsykiatrisk vard. En forutséttning ar att det med hénsyn till den
tilltalades psykiska tillstind och personliga forhéllanden i1 Ovrigt &r
pakallat att han &r intagen pé en sjukvardsinréttning for psykiatrisk véard
som &r forenad med frihetsberdvande och annat tvang (31 kap. 3 § forsta
stycket brottsbalken).

I detta sammanhang kan Psykiatrilagsutredningens betdnkande Psykia-
trin och lagen — tvingsvard, straffansvar och samhéillsskydd (SOU
2012:17) ndmnas. I betinkandet foreslds dndringar i den psykiatriska
tvangsvardslagstiftningen. Bl.a. foreslas att LPT och LRV upphévs och
att lagstiftningen for den psykiatriska tvdngsvarden samlas i en ny lag.
Beténkandet bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.
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Utredningens forslag om en integrering av LVM i LPT

Vérd utan samtycke enligt LVM har enligt utredningens kartliggning
sjunkit under en foljd av ar s att antalet tvdngsvardade enligt lagen upp-
gér till cirka 300 personer vid en given tidpunkt. Cirka tva tredjedelar av
dessa fyller tillika enligt aktuella studier kriterierna for en eller flera
andra psykiatriska diagnoser. Samtidigt vardas cirka 1 400 méanniskor per
dag i heldygnsvard enligt LPT. Hilften eller fler av dessa har ndgon grad
av missbruks- eller beroendeproblem. Utredningen framhéller att varken
LPT-vérden inom hélso- och sjukvarden eller den av Statens institutions-
styrelse bedrivna LVM-varden inom socialtjénsten ar organiserad pa ett
optimalt sétt for att behandla denna samsjuklighet.

Utredningen har bland annat mot denna bakgrund foreslagit att LVM
ska integreras i LPT och att LVM diarmed ska upphora att gélla. Det
grundldggande skilet for denna 16sning &r utredningens forslag om att
samla behandlingsansvaret inom missbruks- och beroendevarden hos
landstinget. Utredningen menar att LPT redan i dag dr mgjlig att tillimpa
i de fall en person har ett allvarligt missbruk. Utredningen refererar i
detta sammanhang till den vigledande redogorelse for olika psykiska
tillstand som vid tillkomsten av LPT avsdgs kunna utgdéra grund for
tvangsvard. Av denna redogérelse framgar enligt utredningen bland
annat att till allvarlig psykisk storning bor hanforas ocksé alkoholpsykos-
erna, sdsom delirium tremens och alkoholhallucinos och klara demens-
tillstind. Detsamma géller de psykoser som kan drabba narkotikamiss-
brukare. Aven i andra situationer nir en missbrukare har kommit in i ett
allvarligt forvirringstillstdnd och det &r uppenbar fara for hans hélsa eller
liv ska tvangsvard kunna tillgripas. Sjalvklart dr dock att ett allvarligt
missbruk som leder enbart till allvarliga kroppsliga komplikationer inte
ska kunna medfora psykiatrisk tvangsvérd (prop. 1990/91:58).

Utredningen foreslog darfor att forutsittningarna for tvangsvard enligt
3 § LPT skulle kompletteras med en bestimmelse som klargoér att som
allvarlig psykisk storning avses dven att patienten dr beroende av alko-
hol, narkotika, likemedel, dopningsmedel eller annat liknande medel
eller till f6ljd av sitt missbruk av ett sidant medel har ett oundgéngligt
behov av psykiatrisk vard. Enligt utredningen innebar detta att LPT
skulle dndras sa att det klart framgar att med allvarlig psykisk stdrning
avses dven 1 vissa fall konsekvenserna av missbruk eller beroende av
alkohol och andra angivna medel. Begreppet allvarlig psykisk storning
utvidgas enligt utredningens mening inte i forhallande till vad som redan
géller. Utredningens beddmning &r att alla som i dag kan tas in for LVM-
vard i fortsdttningen kommer att kunna tas in for LPT-vard. En
jamforelse med intagningsgrunderna for LVM-vard visar att dessa fore-
skriver tvingsvard bland annat ndr den som missbrukar utsétter sin
fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara. Att ett allvarligt missbruk
enbart leder till allvarliga kroppsliga komplikationer &r enligt utred-
ningen séllan fallet. Som framgér ovan har majoriteten av remissinstans-
erna antingen stéllt sig tveksamma eller tydligt avvisande till forslaget.
En grundldggande invdndning som framforts av ett flertal remissinstanser
oavsett om de i dvrigt ser positivt eller negativt pa en integrering av de
tva lagarna, dr att konsekvenserna av de foreslagna forédndringarna inte &r
tillrackligt belysta.



Flera remissinstanser har papekat att utredningen inte har redogjort for
konsekvenserna av att LVM foreslas upphdvas. LVM innehéller flera
rekvisit for tvAngsvard som nu foreslés tas bort. Vard med stod av LVM
ska kunna ges den som behover tvdngsvard for att komma bort fran sitt
missbruk nér vérd inte kan ges pa frivillig vig och man till f61jd av miss-
bruket utsitter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara, 16per en
uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att allvarligt
skada sig sjélv eller ndgon nérstdende. Flera remissinstanser har pekat pa
att det finns risk for att missbrukare inte kommer att ges nddvandig vard
om de inte samtycker till vardinsatserna, t.ex. om han eller hon utsétter
sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig skada. Regeringen instimmer
i detta.

Maénga remissinstanser, déribland flera kommuner och landsting, ser
inte heller att rattssikerheten for den enskilde skulle stirkas av forslaget
utan tvirtom. Flera kommuner framhaller dven att LVM ér ett redskap
for kommunen att ta sitt yttersta ansvar for sina kommuninvénare, vilket
skulle férsvaras om LVM upphor.

Framfor allt de rittsliga instanserna efterfragar en tydligare belysning
av bl.a. konsekvenserna pa det straffréttsliga omradet. Forslaget till dnd-
ring i 31 kap. 3 § brottsbalken, syftar enligt utredningen till att klargora
att begreppet allvarlig psykisk storning i brottsbalken och ddrmed ocksa
LRV, har samma innebérd som i den foreslagna 3 a § LPT. Som Gdta
hovrdtt och Malmé tingsrdtt papekar skulle denna forandring innebéra ett
principiellt avsteg fran den ordning som nu géller enligt 31 kap. 3 §
forsta stycket brottsbalken. For att rédtten ska kunna dverldmna nagon till
rattspsykiatrisk vard krévs i dag dels att den som har begatt ett brott, for
vilket paféljden inte bedoms kunna stanna vid béter, lider av en allvarlig
psykisk storning, dels att det med hénsyn till hans psykiska tillstand och
personliga forhallanden i 6vrigt dr pakallat att han &r intagen pa en sjuk-
vardsinrattning for psykiatrisk vard. Tva skilda kriterier — varav det ena
tar sikte pa graden av storning och det andra tar sikte pa vardbehovet —
maste saledes vara uppfyllda. Forslaget i det nya tredje stycket innebér
att sdsom allvarlig psykisk storning enligt forsta och andra styckena ska
avses dven att den tilltalade till f61jd av missbruk eller beroende av alko-
hol, narkotika, lakemedel, dopningsmedel eller annat liknande medel har
ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard. Genom den foreslagna for-
andringen gors alltsd behovet av vard till en del av bedomningen av om
det foreligger en i paragrafens mening relevant storning. En sddan regle-
ring synes innebéra att de bada kriterierna i paragrafen (graden av stor-
ning och behovet av vard) blandas samman. Regeringen delar remiss-
instansernas synpunkter att konsekvenserna pé det straffrittsliga omradet
inte har belysts. Regeringen delar inte utredningens bedémning att den
foreslagna lagédndringen i 31 kap. 3 § brottsbalken inte innebdr nidgon
andring i sak. Regeringen anser ocksa att det skulle vara frimmande att
dér specifikt definiera en viss form av en allvarlig psykisk stérning bland
andra psykiska storningar.

Regeringens sammanfattande bedomning &r att utredningens forslag ar
alltfor oklart och svértolkat. Konsekvenserna av utredningens forslag har
inte heller redovisats tillrdckligt. Regeringen gor darfor bedomningen att
det saknas tillrackligt beredningsunderlag och att det darfor inte gér att
foresla nagra lagéndringar nér det géller tvangsvarden. Regeringen stéller
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sig ocksd tveksam till om de goda intentioner som ligger bakom forslaget
skulle komma att infrias om forslagen genomfordes.

9 Ikrafttradande

De foreslagna éndringarna ska tréda i kraft den 1 juli 2013.

10 Konsekvenser av forslagen

Sedan lange har det funnits ett uttalat behov av och en forvantan pa sam-
verkan mellan huvudménnen, bland annat nir det géller personer med
missbruks- eller beroendeproblem. Denna grupp har ménga génger behov
av insatser fran savil hélso- och sjukvard som socialtjénst och ett gemen-
samt ansvar ar nddvéndigt for att kunna tillgodose gruppens behov pa ett
tillfredsstéllande sétt.

Den foreslagna bestimmelsen om overenskommelser om samverkan
innebér en skyldighet for landsting och kommuner att ingd §verenskom-
melser med varandra. Huvudménnen har redan ett ansvar att samverka
enligt hilso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Behovet av sam-
arbete ar angeldget, men det som forefaller saknas for att kommuner och
landsting ska leva upp till lagstiftningens intentioner om samverkan &r att
det finns fastlagda former och rutiner for hur detta samarbete ska ga till.

Regeringen bedomer att en skriftlig 6verenskommelse &r det bista
instrumentet for att snabbt fa till stind bra samverkansformer och rutiner.
Det kan i sin tur leda till battre samordnade insatser fran socialtjédnst och
hélso- och sjukvérd. Pa detta sétt infors dven ett instrument som fortyd-
ligar det befintliga ansvar som huvudménnen redan har enligt social-
tjénstlagen och hélso- och sjukvardslagen for att tillfredsstélla ett sam-
mansatt behandlings- och stodbehov hos personer som behdver insatser
fran bade hélso- och sjukvard och socialtjénst. Det faktum att det ocksé
finns ett instrument for samverkan torde dessutom underlétta den fram-
tida tillsynen av att samverkan fungerar tillfredsstéllande.

En lagstadgad skyldighet maste emellertid vigas mot respekten for det
kommunala sjélvstyret. Samtidigt kan det inom missbruksomradet kon-
stateras att utan samverkan &dr det svart for kommuner och landsting att ta
sitt ansvar fullt ut. Regeringen anser déarfor att behovet av lagreglerad
skyldighet att ingd overenskommelser viger tyngre dn den inskrénkning i
det kommunala sjilvstyret som detta innebdr. Det finns heller inget
lampligt alternativ, som &r mindre ingripande i det kommunala sjélv-
styret, som skulle kunna ersétta en skyldighet att ingd dverenskommelse.
Forslaget ar dessutom en ringa inskrankning i det kommunala sjélvstyret
i forhallande till vad som redan géller inom detta omréade.

Kommuner och landsting som redan etablerat ett formaliserat sam-
arbete kring personer med missbruks- eller beroendeproblematik, beho-



ver med anledning av detta forslag inte trdffa nagra dverenskommelser
darutdver.

Regeringen gor beddmningen att finansieringsprincipen inte &r til-
lamplig. Den foreslagna bestimmelsen om skyldigheten att ingd &ver-
enskommelser kommer, enligt regeringens beddmning, inte att innebéra
ndgra ekonomiska eller andra konsekvenser for huvudménnen. Overens-
kommelserna i sig innebér inte ndgon ambitionshdjning, med hansyn till
att huvudménnen redan i dag &r skyldiga enligt lag att samverka. Sam-
tidigt forutser regeringen att 6verenskommelser om hur verksamheter ska
dimensioneras, uppgifter fordelas och samverkan sdkerstillas, kan
komma att innebéra att omrdden dér behandlingsutbudet i dag brister,
identifieras och ddarmed behover utvecklas inom ramen for respektive
huvudmans nuvarande ansvarsomraden. Socialstyrelsen pépekade i sin
forstirkta tillsyn 2008-2010 att insatser kunde saknas inom delar av
landsting eller kommuner, vilket far till foljd att enskilda inte garanteras
tillgang till individuellt anpassade insatser eller att behov inte tillgodoses
for olika malgrupper. Ett krav pa dverenskommelse torde snarare bidra
till att effektivisera samarbetet och skapa forutséttningar for samordnade
insatser. Formaliseringen av samarbetet bor darfor ocksa verka kostnads-
besparande pa sikt.

De initiativ som regeringen foreslar i foreliggande lagradsremiss ligger
i linje med den inriktning som regeringen lagt fast i den samlade ANDT-
strategi, som antogs av riksdagen i mars 2011 (prop. 2010/11:47, bet.
2010/11:SoU 8, skr. 2010/11:203) och finansieras ddrmed inom ramen
for anslaget 2.7 Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiska
atgirder inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvéard och social omsorg.
Regeringen avser att avsitta ndrmare 260 miljoner kronor per &r under
mandatperioden for arbetet.

11 Forfattningskommentar

11.1 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

8b§
Paragrafen dr ny och behandlas i avsnitt 5.1.

Av paragrafen foljer en skyldighet for kommuner och landsting att
komma 6verens om ett samarbete nér det giller personer som missbrukar
alkohol, narkotika, dopningsmedel, lidkemedel eller andra beroendefram-
kallande medel. Med beroendeframkallande medel avses t.ex. vissa flyk-
tiga 1osningsmedel sdsom thinner och lim. Det kan ocksé dyka upp nya
medel i framtiden som kan vara beroendeframkallande.

Om ett landsting och en kommun redan har en §verenskommelse om
samarbete betrdffande personer som missbrukar alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel, ldkemedel eller andra beroendeframkallande medel behovs
inte ndgon ytterligare dverenskommelse enligt denna paragraf.
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Paragrafen &r utformad pa ett likadant sétt som bestdmmelsen i 8 a §
hélso- och sjukvérdslagen bortsett fran att 8 a § géller personer med
psykiskt funktionshinder.

11.2  Forslag till lag om dndring i socialtjanstlagen
(2001:453)

Skap.9a§
Paragrafen dr ny och behandlas i avsnitt 5.1.

Av paragrafen foljer en skyldighet for kommuner och landsting att
komma &verens om ett samarbete nér det giller personer som missbrukar
alkohol, narkotika, dopningsmedel, ldkemedel eller andra beroendefram-
kallande medel. Med beroendeframkallande medel avses t.ex. vissa flyk-
tiga 16sningsmedel sdsom thinner och lim. Det kan ocksd dyka upp nya
medel i framtiden som kan vara beroendeframkallande.

Om ett landsting och en kommun redan har en dverenskommelse om
samarbete betrdffande personer som missbrukar alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel, likemedel eller andra beroendeframkallande medel behdvs
inte ndgon ytterligare dverenskommelse enligt denna paragraf.

Paragrafen ar utformad pa ett likadant sitt som bestimmelsen i 5 kap.
8 a § socialtjanstlagen bortsett frén att 5 kap. 8 a § géller personer med
psykiskt funktionshinder.



Sammanfattning av betdnkandet Battre insatser
vid missbruk och beroende (SOU 2011:35)

Utredningens uppdrag

Med maélsittningen att skapa en kunskapsbaserad missbruks- och bero-
endevard som utgar fran den enskildes behov ska utredningen se &ver
bestimmelserna i socialtjénstlagen (2001:453) (SoL), hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) (HSL), lagen (1988:870) om vard av missbrukare
i vissa fall (LVM) samt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lamna forslag till forandringar. I uppdraget ingér att ta stéll-
ning till hur kommunernas och landstingens ansvar for missbruks- och
beroendevéarden kan tydliggoras samt overviga behovet av fordndringar
av ansvarsfordelningen mellan de tvd huvudminnen. Utredningen ska
dven se Over hur ansvaret for tillnyktringsverksamhet enligt lagen
(1976:516) om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB) bor
organiseras.

Tyngdpunkten i uppdraget &r att:

»  Forbattra individens tillgénglighet till ratt insats vid rétt tidpunkt.

*  Tydliggéra kommunens och landstingets ansvar for centrala lankar i
vérd- och stddprocessen, till exempel tillnyktringsverksamhet, absti-
nensvard, behandling och stod.

*  Tydliggéra huvudménnens ansvar for olika mélgrupper, till exempel
personer med riskabel konsumtion och personer med samsjuklighet
mellan missbruk eller beroende och psykisk sjukdom.

«  Overviga forindringar av den nuvarande ansvarsfordelningen mel-
lan de tvd huvudménnen.

*  Belysa hur samverkan mellan de tvd huvudménnen & ena sidan och
staten genom Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse & den
andra sidan kan utvecklas for att klienterna ska kunna erbjudas en
adekvat behandling.

*  Foresla hur insatser som bygger pa vetenskap och beprovad erfaren-
het kan spridas till hela landet.

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

* Analysera ansvaret for att planera och samordna varden samt folja
upp insatsernas effekter och effektivitet.

Utredningen ska Overldmna sina forslag till regeringen senast den

15 april 2011.

Arbetsprocessen

Utredningens arbetsprocess fran analys till slutliga forslag har organise-
rats och bedrivits i ett antal steg.

1. Kartliggningar av nuvarande forhallanden i Sverige
2. Internationell 6versikt
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3. Diskussionspromemorian Bdttre vdard och stod for individen. Om
ansvar och tvang i den svenska missbruks- och beroendevarden med
alternativa 16sningsforslag, publicerades i januari 2010

4. Analys av 75 remissvar pa diskussionspromemorian

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

6. Detta slutbetinkande Bdttre insatser vid missbruk eller beroende.
Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35) med utredning-
ens forslag och analys, publiceras i april 2011 (2 volymer)

Utredningens analys och forslag till framtida missbruks- och bero-
endevérd i foreliggande slutbetinkande ar en produkt av den ovan be-
skrivna arbetsprocessen.

Utredarens avsiktsforklaring

Utredningens forslag ska syfta till att stirka individens stéllning och
forbattra tillgangligheten till kunskapsbaserade insatser for personer med
missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, likemedel eller dop-
ningsmedel, samt for personer som har en riskabel konsumtion. Det &r
vidare utredningens utgadngspunkt att missbruks- och beroendevarden ska
vara frivillig, i den mening att enskilda ska erbjudas véard, behandling och
stdod som de kan samtycka till eller avbdja. Véard utan samtycke ska i
vissa undantagsfall kunna ingé som en avgrdnsad del i en sammanhéng-
ande vard- och stddprocess.

Tio motiv for en reform

De lagar som reglerar missbruks- och beroendevarden tillkom for om-

kring 30 ar sedan. Samhéllsutvecklingen, 6kad internationell rorlighet,

framvéxten av nya vérderingar, fordndringar i missbrukssituationen och

vardbehoven, patienternas och klienternas 6nskemal om vardens organi-

sering, samt ny kunskap om effektiva behandlings- och stddinsatser mo-

tiverar en omprovning av lagstiftningen och en reform av vérden.
Utredningen presenterar nedan tio motiv till for en reform.

1 Fordndrad missbrukssituation och nya
vardbehov

Missbrukssituationen och dédrmed vardbehoven har fOréndrats.
Ursprungligen utformades missbruks- och beroendevarden for personer
med alkoholproblem. Mélgruppen vidgades efter narkotikans intdg pa
1960-talet. I samband med detta uppmérksammades behovet av medi-
cinska insatser. Varken likemedelsberoende eller dopningsmedelsmiss-
bruk var aktuellt ndr nuvarande lagstiftning tillkom och nagot uttalat
ansvar for behandling av dessa tillstdnd finns inte formulerat. Samtidigt



visar utredningens skattningar att ldkemedelsberoende, efter alkohol-
beroende, dr den vanligaste formen av beroende.

Dryckesvanorna har foréndrats, bland annat som en foljd av matkul-
turens utveckling, nya distributionsformer med bag-in-box, mer mark-
nadsforing, fordndrade umgingesvanor med afterwork, servering vid
idrottsarrangemang, etc. I dag &r vin och 6l en del av vardagen for fler-
talet svenskar. Ungdomars experimenterande med nya droger stéller nya
krav pa varden. Missbruk av dopningsmedel utanfor elitidrotten har ut-
vecklats under 1990-talet.

I dag uppgar enligt utredningens skattningar antalet personer med
alkoholberoende till 330 000, med tungt narkotikamissbruk till 29 500,
med lakemedelsberoende till 65 000 och antalet frekventa anviandare av
dopningsmedel till 10 000. Vid sidan av de inte tidigare uppmérksam-
made grupperna, likemedelsberoende och dopningsmedelsmissbruk, har
antalet personer med missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika
okat patagligt.

De tillgéngliga vard- och behandlingsinsatserna for de nya mal-grup-
perna ér &nnu mycket begrénsade.

2 Varden nar endast en av fem

Det finns ett omfattande dolt missbruk. Av de 330 000 personer som
bedoms uppfylla kriterierna for alkoholberoende har cirka 25 000 ocksa
en betydande social problematik, till exempel i form av bostads- eller
forsorjningsproblem.

Manga av de 330 000 personerna med alkoholberoende dr inte kinda
inom socialtjinsten eller hélso- och sjukvarden. Forekomst av like-
medelsberoende uppmérksammas allt for sédllan inom varden. Vidare
tenderar personer med missbruk eller beroende av narkotika eller dop-
ningsmedel att undvika att sdoka vard pd grund av att icke-medicinsk
anvéndning av medlen ar kriminaliserad.

Utredningen beddmer att varden i dag endast nar en av fem med bero-
endeproblem. Merparten av dem som varden nar dr personer med social
problematik. Den grupp dér rddgivnings- och behandlingsinsatser kan ge
de storsta vinsterna &r socialt etablerade personer.

3 Vérden uppfattas inte som attraktiv

Den svenska missbruks- och beroendevédrden har sina rotter i fattigvarden
och har foljaktligen traditionellt varit ett ansvar for kommunerna. Aven i
dag organiseras varden i stor utstrickning med socialtjansten som bas.

Vardens vanligaste organisering forefaller sta i konflikt med uppfatt-
ningen hos den stora majoriteten personer som behdver hjélp for miss-
bruks- och beroendeproblem, om var de helst vill soka vard. Forsknings-
resultat visar att nio av tio personer med missbruk eller beroende helst
vill soka hjalp inom hélso- och sjukvarden. Endast 5 procent vill helst
soka vard inom socialtjdnsten.
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4 Investeringar 1 vard minskar skador och
kostnader

Det 6kande missbruket leder ocksa, utdver lidande for den enskilde och
ndrstaende, till allt storre samhéillsekonomiska kostnader. Missbruket
leder till en betydande ohilsa och arbetsoférméga. Det 4r inte ovanligt att
arbetslosa och sjukskrivna har problem med missbruk eller beroende.
Varje &r uppgér antalet alkohol- och narkotikarelaterade dodsfall till
cirka 2 500 i Sverige. Minst 70 procent av klienterna inom kriminalvar-
den har missbruksproblem och de vanligaste brotten som leder till fang-
else dr missbruksrelaterade, bland annat narkotikabrott, rattfylleri samt
tillgrepps- och valdsbrott. Atta av tio girningsmin vid misshandel ar
paverkade av alkohol och droger.

Missbrukets samhéllsekonomiska kostnad uppgér, enligt utredningens
berdkningar, till cirka 150 miljarder kronor i Sverige. De samhiéllseko-
nomiska kostnaderna dr nio génger storre dn de resurser som kommuner
och landsting i dag lagger ner pa vérd, behandling och stdod. Samtidigt
visar utredningens undersokningar att investeringar i missbruks- och
beroendevard dr samhéllsekonomiskt 1onsamma.

5 Otydligt ansvar drabbar individen och vardens
effektivitet

Den gillande lagstiftningen av missbruks- och beroendevarden genom
SoL och HSL tillkom for cirka 30 &r sedan. Polisens ansvar for omhén-
dertagande av berusade personer enligt LOB reglerades redan 1976. SoL.
och HSL har karaktiren av ramlagar och reglerar endast kommunernas
och landstingens ansvar for olika malgrupper och insatser pa en overgrip-
ande niva.

Den overgripande regleringen, i kombination med den fordndrade
missbrukssituationen och vardens utveckling, har inneburit att olika
kommuner och landsting tolkar uppdraget for missbruks- och beroende-
vard mycket olika. P4 nagra hall i landet stair kommunerna for merparten
av varden. P4 andra hall star landstinget for merparten. P4 flertalet hall
rader nagon form av delat ansvar for insatserna.

For den enskilde innebér variationerna i faktisk ansvarsfordelning att
véard maste sokas hos olika huvudmén, vardbehov bedomas enligt olika
principer, och insatser erbjudas enligt olika lagstiftningar. Inte séllan
tvistar kommunerna och landstingen om vem som ska ha ansvar for vad,
vilket drabbar den enskilde i behov av hjélp i form av bristande tillgdng-
lighet, samordning eller kontinuitet.

Utdver negativa konsekvenser for den enskilde utgoér det otydliga an-
svaret ocksé ett hot mot vardens effekt och effektivitet. Bristande till-
génglighet kan leda till att personens motivation att ta itu med problemet
minskar eller att problemet eskalerar, till exempel att missbruket leder till
relationsproblem, arbetsloshet eller kriminalitet. Bristande samordning
och kontinuitet kan innebédra att behandlingsresultatet forsdmras, till
exempel om abstinensvérd inte efterf6ljs av behandling eller om tvangs-
vérd inte efterfoljs av frivillig vérd.



6 Tillgangen pa vérd ar ojamlik

I dag avgors tillgdngen pad véard i hog grad av i vilken kommun eller i
vilket landsting en person med missbruk eller beroende rakar vara bosatt.
I vissa kommuner och landsting saknas ett grundldggande utbud av be-
handlingsinsatser som vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet. I
andra kommuner och landsting finns ett grundldggande utbud, men till-
géangligheten &r ofta begridnsad med lédnga véntetider.

Riskabel alkohol- och drogkonsumtion kan leda till utveckling av
missbruk eller beroende. Tidig upptiackt och kort radgivning ar effektiva
insatser som kan forhindra en séddan utveckling, men detta arbete &r allt
for ofta inte systematiserat eller prioriterat inom hélso- och sjukvérden
och socialtjansten.

7 Tvéngsvérden brister i innehéll, form och
rattssdkerhet

Tvéangsvarden av personer med missbruk eller beroende enligt LVM
uppvisar allvarliga brister. Behandlingsinnehéllet dr for begrinsat, for-
men for inflexibel och kopplingen till efterfoljande frivilliga insatser hos
hemkommun eller landsting for svag. Personer med samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk sjukdom har sérskilt svart att fa
tillgang till adekvat vard.

Vidare ar tvangsvardens tillimpning réttsosdker. Detta avspeglas i
stora variationer i anvdndningen av tvangsvérd enligt LVM mellan lan-
dets kommuner som inte kan forklaras av skillnader i vardbehov. Til-
lampningen kompliceras ytterligare av att personer med missbruk eller
beroende kan tvdngsvardas enligt bAde LVM och LPT.

8 Kunskapen och kompetensen ér otillridcklig

Missbruks- och beroendevarden ar inte tillrdckligt kunskapsbaserad. For
vissa missbruks- och beroendetillstand saknas helt evidensbaserade insat-
ser. Nya ron inforlivas i allt for begransad utstrickning i varden. Vissa
kunskapsbaserade insatser tillimpas inte av ideologiska skal.

For vissa malgrupper saknas malgruppsspecifika insatser, exempelvis
barn och ungdomar och personer med dopningsmedelsmissbruk For
andra malgrupper finns olika hinder som gor det svért att ta del av det
ordinarie utbudet av insatser, till exempel personer med utldndsk bak-
grund. Néar kunskapsbaserade insatser vil anvéinds tenderar de att tillim-
pas med betydande variation eller pd andra beroendetillstind &n eviden-
sen avser, vilket kan dventyra effekten.

De nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevédrden som
Socialstyrelsen utfardat dr viktiga for att sprida kunskap om evidensbase-
rade insatser, men omfattar inte likemedelsberoende eller dopnings-
medelsmissbruk eller flera malgrupper med specifika behov, till exempel
barn och ungdomar samt personer med funktionsnedséttning.
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Aven kompetensen brister. Baspersonalen inom missbruks- och bero-
endevarden har ofta stort engagemang och vérdefull erfarenhet, men
saknar allt for ofta formell utbildning. Grundutbildningarna for centrala
yrkesgrupper sésom lékare, sjukskoterskor, psykologer och socionomer
ger for lite kunskap om missbruk och beroende. Mgjligheterna till specia-
listutbildning efter grundexamen é&r for begransade.

Under de senaste aren har regeringen uppméarksammat detta, bland
annat genom projektet Kunskap till praktik som drivs av SKL och syftar
till att bygga upp en stodstruktur for kunskapsspridning och fortbildning.
Det kriavs dock mer omfattande satsningar pa forskning, kunskapssprid-
ning och utbildning.

9 Vérdens utveckling utmanar nuvarande
lagstiftning

Den nuvarande lagstiftningen har i allt hogre grad kommit att utmanas av
kunskapsutvecklingen och missbruks- och beroendevardens praktik.

Nér det géller synen pa missbruk och beroende aterspeglar den nuva-
rande lagstiftningen att missbruk och beroende i huvudsak ses som
sociala problem. Med ny kunskap har dock missbruk och beroende i allt
hogre grad kommit att betraktas som sjukdomstillstdnd. Missbruk (skad-
ligt bruk) och beroende ingér i de internationellt vedertagna diagnos-
systemen inom hilso- och sjukvarden, ICD och DSM.

Vidare har synen pa vilka insatser som &r lampliga gatt i medicinsk
riktning. Lakemedelsbehandling har 6ver tid utvecklats for allt fler bero-
endetillstand, bland annat vid beroende av alkohol och opiater. Den ut-
bredda forekomsten av samsjuklighet mellan missbruk eller beroende
och psykisk sjukdom stéller ocksd hogre krav pa medicinska insatser. I
takt med detta har antalet personer med missbruk eller beroende som
behandlas inom hélso- och sjukvérden ocksa okat. Denna utveckling har
accelererat frdn och med 1990-talet.

Den svenska missbruks- och beroendevirden har traditionellt varit
starkt orienterad mot psykosociala behandlings- och stodinsatser, eller s
kallade drogfria alternativ. I internationell jaimforelse framstar anvind-
ningen av likemedel och andra medicinska insatser som mindre utbredd i
Sverige 4n i flertalet ldnder i 6vriga Europa och 6vriga vérlden.

Utover vardideologiska skil, ar en viktig forklaring till den jamforelse-
vis begrinsade anvéndningen av ldakemedelsbehandling i svensk miss-
bruks- och beroendevard att kommunen enligt HSL endast far meddela
vard upp till och med sjukskoéterskas niva, vilket forsvéarar lakemedels-
behandling.

10 Smé kommuner har ekonomiskt svart att bara
en modern vard
Utvecklingen inom missbruksomradet med nya former av missbruk samt

forstarkta krav pa att insatserna ska vara kunskaps-baserade och maél-
gruppsanpassade stiller 6kade kompetens- och resursmissiga krav pa



huvudménnen for att kunna erbjuda en kvalificerad och diversifierad
vard. Institutionsvéard och tvangsvard som kommunerna betalar dr ocksa
mycket kostsamt.

Manga av dagens 290 kommuner har svért att mota dessa krav. I syn-
nerhet géller detta kommuner med litet befolkningsunderlag och dédrmed
begrinsat skatteunderlag. Utbudet av behandling i 6ppen véard &r ofta
begrinsat. Anvandningen av slutenvéard vid behandlingshem (HVB) ér én
mer begriansad. Malgruppsspecifika insatser &r ovanliga eller av mycket
varierande omfattning och kvalitet, till exempel nér det giller barn och
ungdomar med missbruksproblem.

Den framtida utvecklingen kommer att stilla &dn storre krav pa huvud-
ménnen ndr det géller att utveckla utbudet av behandlings- och stddinsat-
ser. Utredningens vetenskapliga underlag visar att specifika behand-
lingsinsatser behover erbjudas for flera olika malgrupper, vilket i prakti-
ken forutsitter ett befolkningsunderlag som normalt endast finns pa
regional niva.

Internationellt 4r ocksd trenden att ménga ldnder samlar ansvaret for
varden hos farre huvudmin med storre befolkningsunderlag och starkare
finansiell bas. Inom EU har ansvaret for behandling av missbruk och
beroende vanligen samlats hos sjukvardshuvudmannen. I de nordiska
grannldnderna har det bade i Norge och Danmark nyligen genomforts
omfattande strukturreformer som genom att minska antalet huvudmén
syftat till att stdrka vardens finansiella bas. I Finland pagar, liksom i
Sverige, motsvarande reformarbete ndr det géller hidlso- och sjukvarden.

Atta reformomraden

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

»  Tidig upptéckt och kort intervention. Genom att tidigt identifiera och
intervenera mot riskbruk kan utvecklingen av missbruk och bero-
ende forhindras.

*  Tydligare ansvar for effektivare vard. Genom att tydliggéra kommu-
nernas och landstingens ansvar, och normalisera ansvarsfordelningen
mellan de tvd huvudménnen, forbattras vard- och stodprocessen for
den enskilde och vérdens effektivitet kan oka.

»  Stérkt stillning for individen. Genom att stirka den enskildes still-
ning tas den enskildes motivation och erfarenheter béttre tillvara i
planeringen, genomforandet och utvecklingen av varden. Motivation
ar en avgorande framgangsfaktor for att varden ska ge resultat.

»  Bittre kvalitet, kunskap och kompetens. Genom utvecklade system
for kvalitetssdkring, forskning och kunskapsspridning samt kompe-
tensutveckling laggs grunden for en mer kunskapsbaserad vard.

* Vard utan samtycke. Genom att forbéttra behandlingsinnehéllet,
véardens form och kopplingen till efterfoljande frivillig vard skapas
forutséttningar for en mer effektiv och réttsséker tvangsvérd.

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

*  Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialforsékringen.
Genom att stodja arbetsgivarens arbete med att forebygga riskbruk,
missbruk och beroende samt forbittra tillgéngligheten till insatser
inom arbetsmarknadspolitiken och socialforsékringen forbéttras
mojligheterna till bibehallen anstéllning och rehabilitering till arbete.

Sjuttio forslag

Utredningens ldgger ett 70-tal forslag. De forslag som direkt berdr miss-
bruks- och beroendevarden syftar bland annat till att tydliggéra kommu-
nernas och landstingens ansvar, stirka individens stillning, utveckla
vardens innehéll, forbattra kvaliteten, kunskapen och kompetensen samt
utveckla varden utan samtycke.

Vidare ldgger utredningen forslag som ror polisens och kriminalvéar-
dens roll i syfte att forbéttra omvardnaden av omhéndertagna enligt LOB
och insatserna inom kriminalvdrden for att férhindra aterfall i missbruk
och brott.

Dessutom lidgger utredningen vissa forslag som géller arbets-givaren,
arbetsmarknadspolitiken och socialforsdkringen i syfte att forbéttra moj-
ligheterna till rehabilitering till arbete.

Nedan foljer en oversikt av de viktigare forslagen. De som ror kom-
munernas och landstingens ansvar samt stirkt stdllning for individen
regleras i den foreslagna lagen om missbruk- och beroendevérd. Forsla-
gen om vérd utan samtycke regleras i LPT. I LOB regleras forslagen om
polisens och landstingets ansvar for berusade personer som omhéindertas.
Andra forslag genomfors genom statliga stimulansbidrag till kommun-
sektorn och uppdrag till statliga myndigheter.

Tidig upptackt och kort intervention

Utredningen bedomer att tidig upptédckt och kort intervention vid risk-
bruk, missbruk eller beroende &r en effektiv insats som i dag inte anvénds
i tillracklig omfattning inom hélso- och sjukvérden och socialtjénsten.

Utredningen foreslar:

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

* Landstinget ska uppritta program inom hélso- och sjukvérden som
syftar till att tidigt identifiera och intervenera vid riskbruk, missbruk
eller beroende.

e Moddra- och barnhidlsovardens uppgifter niar det giller att tidigt
identifiera och intervenera vid riskbruk, missbruk eller beroende,
samt erbjuda moédrar med missbruk eller beroende uppf6ljning av
barnet, ska ingé i programmet for tidig identifikation och interven-
tion.



*  Allménldkare inom primérvarden ska erbjudas fortbildning om tidig
identifikation och intervention.

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

»  Foretagshilsovardens arbete med tidig upptéckt och kort interven-
tion ska frimjas genom ett statligt prestationsbidrag.

* Elevhilsans arbete med tidig identifikation och intervention ska
fraimjas genom ett statligt bidrag for fortbildning av personalen.

*  Studenthélsans ansvar for tidig identifikation och intervention ska
tydligare regleras.

»  Stodet till sjalvhjélp vid riskbruk, missbruk och beroende via Inter-
net och telefon ska utvecklas.

Tydligare ansvar for effektivare vard

Utredningen beddmer att kommunens och landstingets ansvar for miss-
bruks- och beroendevird méste tydliggoras for att komma till rdtta med
de problem som i dag drabbar sé vil den enskilde som vérdens effektivi-
tet.

Den tydligaste ordningen skulle vara att samla ansvaret hos en huvud-
man, men sammantaget anser utredningen att den bésta 19sningen é&r att
kommunen och landstinget har ett fortsatt delat ansvar for missbruks-
och beroendevarden. Kommunens och landstingets ansvar bor dock
genom lagstiftning tydliggoras for de centrala delarna i vard- och stod-
processen samt ansvarsfordelningen mellan huvudménnen i vissa avse-
enden fordndras. Dartill bor det inforas forstdrkta krav pa samverkan.

Utredningens forslag:

* Insatserna inom missbruks- och beroendevarden ska syfta till att ge
vard, behandling och stdd &t personer som genom sin anvandning av
alkohol-, narkotika-, likemedel- och dopnings-medel eller andra lik-
nande medel riskerar att skada sin hélsa eller sociala situation. Det &r
forsta gangen ansvaret for lidkemedel och dopningsmedel specifikt
beaktas.

» Insatserna ska dven syfta till att ge stod at nérstdende till personer
som anvénder sddana medel pé ett skadligt sitt.

» Landstinget ska ansvara for tillnyktringsverksamhet, abstinensvérd
och behandling.

*  Kommunen ska ansvara for psykosocialt stod samt stod till boende,
sysselsdttning och forsorjning.

+  Kommunerna och landstingen kan anpassa den lagreglerade ansvars-
fordelningen for att bittre mdta regionala och lokala behov genom
att sluta Overenskommelser om att Overldta upp-gifter mellan
varandra.

+  Kommunen och landstinget ska var for sig ha ett ansvar for utred-
ning, bedémning, planering och uppfoljning. Om en person &r i be-
hov av insatser fran bdde kommunen och lands-tinget ska kommu-
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nen ha det dvergripande ansvaret for att upp-rétta individuell plan
om inte kommunen och landstinget kom-mer dverens om annat.

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

* Det ska inforas en sekretessbrytande bestimmelse som mojlig-gor
uppfoljning av vard-, behandlings- eller stodinsatser frdn béde
socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden.

Starkt stéllning for individen

Utredningen bedomer att den enskildes stillning inom missbruks- och
beroendevarden bor stirkas for att battre ta tillvara den enskildes moti-
vation och erfarenheter i planeringen och genomforandet av varden.

Utredningens forslag:

* Det ska inforas en forstirkt vardgaranti for personer med missbruk
eller beroende. Den forstirkta vardgarantin innebdr i korthet en
skyldighet for landstinget att tvérprofessionellt utreda och inleda be-
handling i planerad, specialiserad vard inom senast 30 dagar och en
skyldighet for kommunen att uppritta individuell plan inom senast
30 dagar.

*  Om landstinget inte uppfyller garantin kan patienten fritt vilja utfo-
rare av beddmd behandling i hela landet.

*  Den forstirkta vardgarantin ska foljas upp utifran i vad man lands-
tingen och kommunerna uppfyller sina skyldigheter och hur garantin
paverkar prioriteringen mellan olika patient- och klientgrupper inom
hilso- och sjukvéarden och socialtjénsten.

* Den enskilde ska ha en i lag reglerad ritt till ett bra bemotande av
dem som verkar inom socialtjdnsten och hilso- och sjuk-véarden.

* I arbetet med att utveckla insatserna inom missbruks- och beroende-
varden ska landstinget och kommunerna ta tillvara erfarenheter hos
brukare och deras nirstdende.

*  Organisationer som foretrdder ménniskor som behdver miss-bruks-
och beroendevérdens insatser samt deras nirstdende bor ges mojlig-
het att aktivt medverka till innehallet i samarbetsavtal mellan
kommuner och landsting och vara delaktiga i uppfoljningen av dessa
avtal.

*  Det ska inrdttas en nationell valfrihetsdatabas med information om
tillgéngliga auktoriserade utforare av behandling i syfte att stirka
den enskildes stéllning i planeringen och genomforandet av varden.

* Kommunernas frivilliga verksamhet med personligt ombud ska
goras tillgénglig och anpassas for personer med missbruk eller bero-
ende och behov av samordnad planering.

*  Socialstyrelsen ska kunna foreldgga den som svarar for verksamhet
enligt den foreslagna lagen om missbruks- och beroendevérd att av-
hjélpa missforhallanden.



Vérdens innehéll, boende och sysselséttning

Utredningen bedémer, med hénsyn till utvecklingen av ny forsknings-
baserad kunskap, vardens praktik i andra linder och erfarenheter fran
olika svenska forsOksverksamheter, att innehallet i den svenska miss-
bruks- och beroendevirden bor anpassas for olika malgrupper och ut-
vecklas inom olika insatsomraden. De befintliga insatserna bor tillgdng-
liggdras och nya specifika insatser bor utvecklas for fler malgrupper.

Utredningens bedomningar och forslag:

* Landstinget bor utveckla malgruppsspecifika insatser for att mota
vardbehoven hos personer med likemedelsberoende och dopnings-
medelsmissbruk.

+  Kommunerna och landstingen ska sérskilt utveckla missbruks- och
beroendevérd som bittre méter vardbehoven hos barn och ungdomar
med hjélp av ett statligt stimulansbidrag.

» Tillgéngligheten till ordinarie insatser bor forbéttras och nya insatser
utvecklas for méalgrupper som har svart att ta del av det ordinarie ut-
budet eller har specifika vardbehov, bland annat gravida kvinnor,
personer med funktionsnedséttning, dldre, personer med utlindsk
bakgrund samt kvinnor i vissa situationer.

» Lakemedelsbehandling bor i storre utstrackning finnas som ett be-
handlingsalternativ av alkoholberoende, inte minst inom primérvar-
den.

*  Substitutionsbehandling av opiat- och opioidberoende bér genom
regeldndringar vara tillgédngligt i hela landet i kombination med
psykosociala behandlings- och stddinsatser.

*  Sprututbytesverksamhet for personer med injektionsmissbruk bor
genom fordndrad lagstifining vara ett ansvar for hdlso- och sjukvar-
den och bli mer tillgdnglig i hela landet.

*  Kunskapsbaserat stod till boende och sysselsittning for personer
med missbruk eller beroende bor utvecklas och tillgingliggoras.

Bittre kvalitet, kunskap och kompetens

Miélet dr en mer kunskapsbaserad missbruks- och beroendevérd. Detta
forutsétter enligt utredningens mening insatser for att forbéattra kvaliteten
pa insatserna, 0ka kunskapen om missbruk och beroende och insatsers
effekt, samt utveckla personalens kompetens.

Kvaliteten pa behandlingsinsatserna samt kunskapen om patienters
vardbehov, vilka insatser som ges och vardens resultat maste forbattras.

Utredningens forslag:
*  Den behandling av missbruk eller beroende som bedrivs vid hem for
vard eller boende (HVB) ska vara auktoriserad.
* Nationella kvalitetsregister inom missbruksomradet ska frimjas
genom ett statligt prestationsbidrag.
Kunskapen om befolkningens alkohol- och drogvanor och forekomsten
av olika former av riskbruk, missbruk eller beroende maste utvecklas.
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Utredningens forslag:

*  De statligt finansierade undersokningarna ska utformas pa ett sddant
sdtt att de ger en nationell helhetsbild av alkohol- och droganvénd-
ningen samt som mojliggdr jamforelser med andra lédnder.

* Det ska arligen goras en officiell beddomning av missbrukssitua-
tionen i Sverige.

*  Det ska regelbundet genomforas en sirskild nationell undersdkning
av befolkningens alkohol- och drogvanor.

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

Forskningen och kunskapsspridningen maste kraftfullt stirkas for att
fraimja utveckling av ny forskningsbaserad kunskap och implementering
av denna kunskap i vardens praktik.

Utredningens forslag:

* Det ska inréttas ett nationellt forskningsinstitut med uppgift att be-
driva tvérvetenskaplig forskning och sprida kunskap om behandling
av missbruk eller beroende.

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

*  Det ska inrittas ett nationellt kompetenscentrum rérande behandling
av personer med missbruk eller beroende av lakemedel.

*  Det ska inréttas ett nationellt kompetenscentrum rérande behandling
av personer med missbruk eller beroende av dopningsmedel.

Kompetensen hos de yrkesverksamma inom missbruks- och beroende-
varden maste utvecklas.

Utredningens forslag:

¢ Det bor inrdttas tva nationellt normerade yrkesutbildningar for
personal inom vard- och stodverksamheter. Den ena utbildningen
ska vara grundlaggande, omfatta sex ménaders studier, och rikta sig
till redan yrkesverksamma. Den andra utbildningen ska vara fordjup-
ande, omfatta tva ars studier och leda till en kvalificerad yrkesexa-
men, samt framst rikta sig till dem som vill bdrja arbeta inom miss-
bruks- och beroendevérden.

*  Grundutbildningarna till ldkare, sjukskdterska, psykolog och socio-
nom ska stirkas genom utokade kunskapsinslag om missbruk och
beroende.

*  Specialistutbildning for sjukskdterskor, psykologer och socionomer
bor utvecklas med hjélp av ett statligt stimulansbidrag till larosdten
som bedriver grundutbildning av dessa yrkesgrupper.

Vérd utan samtycke

Utredningen anser att tvdngsvard, eller vard utan samtycke som utred-
ningen foredrar som bendmning, vid missbruk eller beroende endast ska
kunna ges i undantagsfall och under forutsittning att insatserna ingar



som en avgransad del i en sammanhédngande vard- och stédprocess. Var-
den utan samtycke maste erbjuda ett béttre behandlingsinnehall &n i dag.
Den ska vara individuellt tidsméssigt avpassad och mojlighet till 6ppen
tvangsvard ska finnas. Tillimpningen maste ocksé bli mer réttssiker.

Utredningens forslag:

* De nuvarande tvangslagarna LVM och LPT ska integreras sé att
LVM upphévs och LPT fortydligas for att béttre tillgodose behovet
av vard utan samtycke ocksa for personer med missbruk eller bero-
ende. Landstinget far ddrmed ansvaret for all vard utan samtycke vid
psykisk sjukdom.

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

* De som ges vard enligt LPT ska fortecknas i ett sérskilt register, i
vilket bland annat orsak till intagning och vistelsens lingd ska regi-
streras.

»  Ett sérskilt forskningsuppdrag ska ges for att under en tredrsperiod
folja tillimpningen av LPT och utvirdera och bedéma effekterna av
integreringen av de bada lagarna.

* Forskning om vard utan samtycke bor uppmuntras i syfte att ut-
veckla vardens kvalitet.

Polisens och kriminalvardens roll

Utredningen beddmer att personer som omhéndertas enligt lagen
(1976:516) om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB)
maste ges bittre omvardnad och medicinskt omhéndertagande for att
minska de hilsoméssiga riskerna.

Utredningens forslag:

*  Huvudansvaret for forvaring och tillsyn vid polisens omhénder-
tagande enligt LOB ska ligga hos landstinget i egenskap av huvud-
man for hélso- och sjukvérden.

*  Den omhéndertagne ska foras till en av landstinget anordnad enhet
for tillnyktring eller motsvarande vardenhet, om inte sirskilda skél
talar ddremot. Landstinget ansvarar for att tillhandahalla och finan-
siera sddan enhet, om inte annan l9sning véljs genom samarbetsavtal
med ett annat landsting eller en eller flera kommuner.

*  Om tillnyktringen inte lampligen kan ske pa en enhet for tillnyktring
eller motsvarande vardenhet péd grund av aggressivitet eller valdsamt
upptridande hos den omhédndertagne, far han eller hon f6rvaras i
arrest hos polisen eller inom kriminal-varden for tillnyktring. Lands-
tinget svarar i dessa fall for att polisen eller personalen hos Krimi-
nalvarden fér tillgang till medicinsk bedomning vid den omhénder-
tagnas tillnyktring.

* Polisen svarar dven fortsdttningsvis for uppgifterna att omhénderta,
skyddsvisitera samt transportera en omhindertagen person till en en-
het for tillnyktring eller motsvarande vardenhet.
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Utredningen bedomer att Kriminalvarden i samverkan med andra
huvudmin och myndigheter bor utnyttja verkstéllighetstiden mer effek-
tivt for behandling av personer med missbruk eller beroende i syfte att
minska aterfall i brottslighet.

Utredningens beddmningar och forslag:

*  Kriminalvarden ska som en del av det dterfallspreventiva arbetet ha
ett fortsatt ansvar for att bedriva brotts- och missbruksforebyggande
program for klienter med missbruk eller beroende.

* Klienter inom kriminalvarden ska omfattas av den foreslagna for-
stirkta vardgarantin for personer med missbruk eller beroende, inom
ramen for den sa kallade normaliseringsprincipen. Dérigenom for-
battras kontinuiteten i behandlings- eller stodinsatserna vid frigiv-
ningen fran kriminalvarden.

* Landstinget ska ingd avtal med Kriminalvirden om vérd och
behandling av klienter med missbruk eller beroende i lands-
tingsomradet.

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

Vidare anser utredningen att det bor goras en Gversyn av bestimmel-
serna pa det straffréttsliga omradet nér det géller lagforingen av ménni-

skor med missbruksproblem som begétt brétt i syfte att mojliggéra vard i

stillet for straff.

Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken,
socialforsakringen

Utredningen anser att forebyggande och tidiga insatser mot riskbruk,
missbruk och beroende bor stimuleras. Vidare bor det underldttas for
arbetsplatsen att bibehélla och anstilla personer med missbruksproblem.

Utredningens forslag och bedomningar:

*  Arbetsgivare bor i hogre grad anvinda sig av foretagshilsovardens
tjénster, bland annat for att screena for riskbruk vid regelbundna
hélsosamtal och erbjuda rehabilitering for att mojliggora kvarstan-
nade i arbete.

*  Kommunen ska bista arbetsgivare inom kommunen med information
och rad nir det géller missbruksfragor.

Utredningen anser att personer med missbruk eller beroende har sdmre
tillgénglighet till insatserna inom arbetsmarknadspolitiken och socialfor-
sdkringen 4n ménga andra grupper.

Utredningens forslag och bedomningar:

*  Det bor utvecklas fler sirskilda arbetsmarknadspolitiska insatser for
personer med missbruk eller beroende och andra grupper med jim-
forbar problematik.

o Sérskilt hogriskskydd inom sjukforsédkringen dr en under-utnyttjad
mojlighet for att ekonomiskt underlétta vid sjukfrénvaro som har



samband med missbruksproblem. Kunskap boér spridas om denna
mojlighet i sjukforsékringen.

*  Personer med missbruk eller beroende ska om de saknar ritt till
sjukpenninggrundande inkomst kunna ta del av en ny erséttning nér
de deltar i rehabiliteringen av missbruket eller beroendet. Kommittén
om héllbara forsékringar vid sjukdom och arbetsloshet (dir. 2010:48)
bor ndrmare prova den sirskilda rehabiliteringspenningen.

*  Det ska anslds medel till en forskningsstudie for att kartldgga orsak-
erna till den stora underrapporteringen av arbetsoférmaga orsakad av
missbruk och beroende.

*  Vid sjukskrivning som forldngs utover 60 dagar ska ldkaren erbjuda
patienten en bedomning av om det foreligger beroende av psyko-
aktiva substanser, sévida inte detta dr uppenbart onddigt.

Effektivare vard 1onsam for samhallet

Sambhillets kostnader for missbruk och beroende av alkohol, narkotika,
lakemedel och dopningsmedel uppgar till 150 miljarder kronor, vilket &r
nio génger mer dn kommunernas och landstingens kostnader for varden.
De stora kostnaderna for samhéllet av missbruk foljer av ohdlsa, arbets-
oférméga och kriminalitet.

Utredningens berdkningar visar att behandling &r samhallsekonomiskt
16nsam, dven nédr det krdvs mycket omfattande behandlingsinsatser.

Mest 16nsamma é&r tidiga insatser som forhindrar att riskbruk dvergar i
mer etablerade former av missbruk och beroende, till exempel kort rad-
givning vid begynnande alkoholproblem.

For en kvinna, 20 ar, med aktivt heroinmissbruk uppgar den samhélls-
ekonomiska kostnaden till cirka 10 miljoner kronor. Vardkostnaden for
vanliga insatskombinationer varierar mellan 300 000 och 2,6 miljoner
kronor. Om insatsen ar effektiv mot missbruket kan besparingen bli cirka
2 miljoner kronor. Om insatsen dessutom gor det mojligt for personen att
aterga i arbete kan besparingen bli 6 miljoner kronor.

For en man, 30 &r, med aktivt tungt alkoholmissbruk uppgér den sam-
hallsekonomiska kostnaden till cirka 7 miljoner kronor. Vardkostnaden
for vanliga insatskombinationer varierar mellan 23 000 och 400 000. Om
insatsen dr effektiv mot missbruket kan besparingen bli 3 miljoner kro-
nor. Om insatsen dessutom gor det mdjligt for personen att aterga i arbete
kan besparingen bli 6 mil-joner kronor.

Det star sélunda klart att investeringar i missbruks- och beroendevérd
kan vara samhillsekonomiskt mycket [onsamma.

Finansiering och genomforande

Utredningens forslag géller kommunerna, landstingen och staten och

finansieras i huvudsak pa tre olika sétt.

«  Overforingar av uppgifter mellan kommunerna och landstingen
finansieras genom skattevixling. Det belopp som ska skattevéxlas
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har berédknats till drygt 2,3 miljarder kronor. Skattevédxlingen for-
handlas och beslutas ldnsvis av berérda kommuner och landsting.

»  Utodkade eller nya uppgifter for kommuner och landsting finansieras
genom statliga bidrag till kommunsektorn. De statliga bidraget som
ska utga tillsvidare har berdknats till 465 miljoner per &r. Av dessa
géller 265 miljoner overforing av befintliga statliga verksamheter
fran staten till landstingen. Dértill kommer bidrag for tidsbegrénsade
satsningar for perioden 2013-2017 om 137, 187, 37, 22 respektive
22 miljoner kronor per &r.

« Statliga insatser finansieras inom statsbudgeten genom anslag till
berdrda statliga myndigheter. Anslagen for de tidsbegridnsade stat-
liga insatserna har beréknats till 103,5 70,5, 35,5 och 20,5 miljoner
kronor per ar under perioden 2013-2017. Nagra mindre insatser
foreslas paga ytterligare nagra ar.

* For att underldtta genomforandet av reformen har utredningen
foreslagit att regeringen ska utse en sdrskild nationell samordnare
med uppdrag att bistd kommunerna och landstingen i genomforandet
skattevixlingen och dverforingen av tvingsvarden fran kommunerna
och staten till landstingen samt statens utveckling av stdd till sjélv-
hjlp.

Ny lagstiftning

Utredningen anser att ansvaret for missbruk- och beroendevarden tydlig-

gors 1 lagstiftning. Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) vénder sig i

huvudsak till kommunen i egenskap av huvudman for socialtjansten och

hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) (HSL) i huvudsak till landstinget i

egenskap av huvudman for hilso- och sjukvarden. Bestimmelserna i

dessa huvudlagar ar savitt ror missbruks- och beroendefragor mycket

oversiktliga i den méan dessa fragor alls ar uttryckligen berdrda.
Utredningen har dérfor stannat for att foresla som ett komplement till

SoL och HSL en sérskild lag om missbruks- och beroendevéard (LMB),

vilken samtidigt vander sig till bAde kommunen och landstinget (en sa

kallad pluslag).

* LMB anger malet for lagen, ldgger fast ansvarsfordelningen mellan
socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden, stéller krav pad samverkan
samt innehaller regler som ska stirka den enskildes stillning.

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

* LMB markerar landstingets och kommunens sérskilda ansvar for
missbruks- och beroendevarden och géar ddrmed i viss utstrickning
langre d4n huvudlagarna SoL och HSL.

»  Utredningens forslag innebar ocksa en fordndrad lagstiftning nér det
géller varden utan samtycke genom att lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM) integreras med lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

« I LPT infors en likstéllighetsbestimmelse som tydliggor att LPT
dven ska omfatta patienter som till foljd av missbruk eller beroende



av alkohol, narkotika, likemedel eller dopningsmedel har ett ound-
géangligt behov av psykiatrisk vérd.

Andra lagindringar som foreslas géller lagen (1976:511) om omhén-
dertagande av berusade personer m.m., lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler, offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL)
samt brottsbalken.

Ytterligare dndringar foreslds i SoL, HSL, lagen (1990:52) med sér-
skilda bestimmelser om vard av unga (LVU), lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshinder (LSS), hogskoleforordningen
(1993:100) och socialtjanstforordningen (2001:937).

Dessutom foreslas foljdandringar i en rad andra lagar och forordningar
dér enhetliga definitioner av missbruk och beroende efter hand ar tink-
bara och mgjliga.

Ikrafttradande

Den nya lagen om missbruks- och beroendevard foreslés tridda i kraft den
1 januari 2013. For varden utan samtycke foreslas overgangsregler for
perioden 1 januari till 30 juni 2013.
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Forfattningsforslag 1 betdnkandet
Bittre insatser vid missbruk och beroende
(SOU 2011:35)

Harigenom foreskrivs foljande.

Mal och tillimpningsomrade

1§ Denna lag innchéller bestimmelser om landstingens och kom-
munernas sérskilda ansvar inom missbruks- och beroendevarden. I
tillampliga delar géller lagen ocksa for missbruks- och beroendevard som
bedrivs av annan huvudman.

Om inte annat foljer av denna lag giller bestimmelserna i social-
tjédnstlagen (2001:453) och hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Bestimmelser om vard utan samtycke ges i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard. Den som &dr under 20 ar kan dven ges véard utan
samtycke enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av
unga.

2 § Malet for denna lag &r att ldgga fast kommunens och landstingets
ansvar for olika insatser inom missbruks- och beroendevéirden, gora
sadana insatser tillgdngliga for den enskilde och stirka den enskildes
stdllning.

3 § Insatser inom missbruks- och beroendevarden syftar till stod, vard
och behandling & minniskor som genom sin anvindning av alkohol,
narkotika, likemedel, dopningsmedel eller andra liknande medel riskerar
att skada sin hélsa eller sociala situation.

Insatserna syftar dven till att ge stod at nirstdende till mdnniskor som
anvinder sadana medel pa ett skadligt sétt.

Landstingets ansvar

4 § Landstinget har inom missbruks- och beroendevéirden ansvaret for
rddgivning och behandling. Hit hoér framst tillnyktringsverksamhet,
abstinensvard, lakemedelsbehandling och psykosocial behandling.

Landstinget kan triffa dverenskommelse med en kommun eller ett
annat landsting om att fullgéra vissa insatser inom missbruks- och
beroendevérden.

Kommunens ansvar

5 § Kommunen har inom socialtjansten ansvaret for radgivning och
psykosocialt stod samt stdd till boende, sysselséttning och forsorjning.

Kommunen kan traffa 6verenskommelse med en annan kommun eller
med ett landsting om att fullgéra vissa insatser inom missbruks- och
beroendevarden.

Till kommunens uppgifter inom missbruks- och beroendevarden hor
dven att bistd arbetsgivarna inom kommunen med information och rad
nér det géller missbruksfragor.



Tidiga insatser

6 § Landstinget ska uppritta program inom primdrvarden i lands-
tingsomradet som syftar till att tidigt upptacka och kort intervenera vid
riskbruk, missbruk eller beroende av alkohol och andra medel som ségs i
38.

Kommunen ska uppritta program for det sociala arbetet i kommunen
som syftar till att tidigt upptdcka och kort intervenera vid riskbruk,
missbruk eller beroende av alkohol och andra medel som ségsi 3 §.

Utredning och planering

7 § Landstinget och kommunen har var for sig ett ansvar for utredning,
bedémning, planering och uppfoljning nér den enskilde behdver insatser
inom bade hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Upprittas en
individuell plan enligt 2 kap 7 § socialtjénstlagen (2001:453) och 3 f §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), ska kommunen ha det
overgripande ansvaret for planen, om inte landstinget och kommunen
kommer &verens om annat. Den enskildes onskemédl betrdffande en
individuell plan och huvudman for det 6vergripande ansvaret ska sérskilt
beaktas.

Har den enskilde dven behov av annan hélso- och sjukvérd d4n som sigs
i 4 §, ska landstinget se till att detta behov tillgodoses samordnat med
missbruks- och beroendevarden nér detta dr lampligt.

Samarbetsavtal

8 § Landstinget och kommunen ska ingd ett avtal om samarbete i fréga
om insatser for mdnniskor som har problem med missbruk eller beroende
eller riskabelt bruk av medel som ségs i 3 §. Ménniskor som behdver
sddana insatser och deras nirstdende bor ges mojlighet att aktivt
medverka till innehéllet i samarbetsavtalet och goras delaktiga i
uppféljningen av detta.

Avtal enligt forsta stycket kan dven traffas mellan landstinget och flera
kommuner eller ett kommunalforbund.

Landsting som har en kriminalvardsanstalt inom sitt omrade ska dven
ingé ett avtal med Kriminalvdrden om samarbete i fraga om insatser for
intagna som har problem med missbruk eller beroende eller riskabelt
bruk av medel som ségs i3 §.

Forstiarkt virdgaranti

9 § Landstinget ska erbjuda dem som é&r bosatta inom landstinget och
som behdver planerad, specialiserad vard for sitt missbruk eller beroende
en garanti for att allsidigt utreda och inleda behandling snarast och senast
inom 30 dagar fran den dag han eller hon soker vard eller behovet av
vard pa annat sitt uppmirksammas inom hilso- och sjukvérden eller
socialtjansten. Akuta behov ska tillgodoses genast.

Kommunen ska erbjuda dem som vistas inom kommunen och som
behover psykosociala insatser pd grund av sitt missbruk eller beroende en
garanti for att en individuell plan uppréttas snarast och senast inom 30
dagar fran den dag den enskilde soker psykosocialt stod eller behovet av
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sadant stod uppmérksammas pa annat sétt inom socialtjansten eller hélso-
och sjukvarden.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om innehéllet i garantier enligt forsta och andra
styckena.

10 § Landstingets ansvar enligt 9 § forsta stycket géller &ven dem som &r
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget samt dem som inom landstinget &r
intagna i kriminalvardsanstalt eller i hem for véard eller boende som avses
i socialtjanstlagen (2001:453) eller lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga.

Har patient som avses i forsta stycket ocksa behov av vard eller
behandling for annan sjukdom &n som avses i 9 § forsta stycket, géller
landstingets ansvar dven for sddan vard eller behandling.

11 § Om landstinget inte inom 30 dagar eller annan léngre tidsfrist som
overenskommits med den enskilde inleder en behandling som erbjudits
enligt 9 § forsta stycket, har den enskilde ritt att fi denna utford av
nagon annan. Landstinget &r da skyldigt att ersitta skéliga kostnader for
utforda insatser.

Kvalitet och kompetens

12 § Insatser enligt denna lag ska vara av god kvalitet och grundade pa
kunskap och erfarenhet. Kvaliteten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas, foljas upp och sékras.

For utforande av uppgifter enligt denna lag ska det finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet.

Verksamheter som bedriver behandling av ménniskor som har problem
med missbruk eller beroende av medel som sdgs i 3 § ska vara
auktoriserade enligt bestimmelser som meddelas av regeringen eller
myndighet som regeringen bestimmer.

13 § Mainniskor med missbruks- eller beroendeproblem har ritt till ett
gott bemétande av dem som verkar inom hélso- och sjukvérden och
socialtjansten.

I arbetet med att utveckla insatserna inom missbruks- och bero-
endevarden ska landstinget och kommunen soka ta till vara de erfa-
renheter som finns inom organisationer som foretrdder méinniskor som
behover sddana insatser och deras nérstdende.

Tillsyn m.m.

14 § Socialstyrelsen har tillsyn 6ver all verksamhet enligt denna lag.

Tillsyn enligt denna lag innebdr granskning av att verksamheten
uppfyller mél och krav enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut
som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter.

15 § Om Socialstyrelsen finner att det i verksamhet som star under tillsyn
enligt denna lag forekommer ett missforhallande som har betydelse for
enskildas mdjligheter att kunna fa insatser enligt lagen, far



Socialstyrelsen foreldgga den som svarar for verksamheten att avhjélpa
missforhéllandet. Ett foreldggande ska innehélla uppgifter om de atgérder
som Socialstyrelsen anser nddvédndiga for att det patalade
missforhédllandet ska kunna avhjdlpas. Foreldggandet far forenas med
vite.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.
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Forslag till lag om dndring 1 socialtjénstlagen
(2001:453)

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 3 §, 5 kap. 9 §, 6 kap. 3 §, 10 kap. 4
och 6 §§ , 16 kap. 10 § samt rubriken ndrmast fore 5 kap. 9 § social-
tjanstlagen (2001:453) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
38

Bestimmelser om vard utan Bestimmelser om vard utan

samtycke ges i lagen (1988:870) om
vdard av missbrukare i vissa fall och i
lagen (1990:52) med sérskilda
bestdmmelser om vard av unga.

samtycke ges i lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av
unga.

5 kap.

9§

Missbrukare

Socialndmnden skall aktivt sorja
for att den enskilde missbrukaren far
den hjdlp och vard som han eller hon
behover for att komma ifrén
missbruket. Namnden skall i sam-
forstind med den enskilde planera
hjdlpen och véarden och noga bevaka
att planen fullfoljs.

Mdinniskor med missbruksproblem

Socialndmnden ska aktivt sorja for
att den enskilde inom missbruks- och
beroendevarden far det stéd och den
vdrd som han eller hon behover for
att begrdnsa skadorna och komma
ifrin missbruket. Namnden ska i
samforstdind med den enskilde
planera stddet och varden och noga
bevaka att planen fullfoljs.

I lagen (2011:00) om missbruks-
och beroendevdrd finns sdrskilda
bestimmelser om den enskildes rdtt
och kommunens ansvar for olika
insatser.

6 kap.

3§’

Behovet av sddana hem som avses
i 12 § lagen (1990:52) med sédrskilda
bestimmelser om vard av unga sam¢
22 och 23 §§ lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall ska
tillgodoses av staten. Statens insti-
tutionsstyrelse leder verksamheten
vid hemmen. Bestimmelser om
tillsyn m.m. &ver verksamheten vid

? Senaste lydelse 2009:596.

Behovet av sddana hem som avses
i 12 § lagen (1990:52) med sédrskilda
bestimmelser om vard av unga ska
tillgodoses av staten. Statens insti-
tutionsstyrelse leder verksamheten
vid hemmen. Bestimmelser om till-
syn m.m. &ver verksamheten vid
hemmen finns i 13 kap.



hemmen finns i 13 kap.

Statens institutionsstyrelse far, om det finns sdrskilda skl for det,
genom avtal uppdra at ett landsting eller en kommun att inrdtta och driva
ett saddant hem som avses i forsta stycket.

For vard i ett hem som avses i denna paragraf fir staten ta ut avgift av

den kommun som begért placeringen.

10 kap.

48

Uppdrag att besluta pa social-
ndmndens végnar far ges endast at en
sarskild avdelning som bestar av
ledaméter eller ersdttare i nimnden i
drenden som dr en uppgift for
ndmnden enligt 6 kap. 6, 8, 12 och
13 §§ denna lag, 4 och 6§§, 11 §
forsta och andra styckena, 13 §, 14 §
tredje stycket, 21, 22, 24, 26, 27 och
43 §§ lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga sam¢
11 och 13 §§ lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall.

Uppdrag att besluta pa social-
ndmndens végnar far ges endast at en
sarskild avdelning som bestar av
ledaméter eller ersdttare i nimnden i
drenden som dr en uppgift for
ndmnden enligt 6 kap. 6, 8, 12 och
13 §§ denna lag samt 4 och 6 §§,
11 § forsta och andra styckena, 13 §,
14 § tredje stycket, 21, 22, 24, 26, 27
och 43 §§ lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga.

Forsta stycket giller dven i drenden enligt 6 kap. 14 § om samtycke
végras och beslut enligt 9 kap. 3 § om att fora talan om aterkrav enligt 9

kap. 1 §.

6§

Bestimmelser om rétt att i vissa
fall fatta beslut 1 socialndmndens
stille finns i lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av
unga och lagen (1988:870) om vdrd
av missbrukare i vissa fall.

Bestimmelser om ritt att i vissa
fall fatta beslut i socialnimndens
stille finns i lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard av
unga.

16 kap.
10§’
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fér
meddela sadana foreskrifter inom socialtjansten som behovs till skydd
for enskildas liv, personliga sikerhet eller hilsa i verksamhet som avser

1. barn och unga,

2. éldre personer,

3. personer med funktionsned-
sattning,

4. missbrukare, och

5. personer som anges 1 5 kap.
118§.

2. dldre mdnniskor,

3. mdnniskor med funktionsned-
séttning,

4. mdnniskor med missbrukspro-
blem, och

5. mdnniskor som anges i 5 kap.
118§.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far ocksa
meddela sddana foreskrifter som behovs till skydd for enskildas liv,

* Senaste lydelse 2009:596.
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Bilaga 2 personliga sdkerhet eller hélsa i verksamhet vid sddana hem som avses i
6 kap. 3 §.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.
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Forslag till lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen Bilaga 2
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 g och 4 §§ hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

2g¢*

Halso- och sjukvirden ska sidrskilt beakta ett barns behov av
information, radd och stéd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller 3. har problem med missbruk eller
annat beroendeframkallande medel. beroende av alkohol, narkotika,

ldkemedel,  dopningsmedel eller
annat liknande medel.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

4§

Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dér behover
omedelbar hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sddan vard.

Ett landsting far ocksé i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard at den
som &r bosatt i ett annat landsting, om landstingen kommer dverens om
det.

Sérskilda bestimmelser om hédlso- och sjukvard finns i lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvard &t asylsokande m.fl.

I lagen (2011:00) om missbruks-
och beroendevard finns sdrskilda
bestimmelser om den enskildes rqditt
och landstingets ansvar for olika
insatser.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.

* Senaste lydelse 2009:979.
> Senaste lydelse 2008:345.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvérd

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1128) om psykiatrisk

tvngsvard

dels att 1, 3 och 16 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas nya paragrafer, 3 a § och 21 a §, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1§°

Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
véardslagen (1982:763) géller all
psykiatrisk  vard. Kompletterande
foreskrifter om psykiatrisk vard som
dr forenad med frihetsber6vande och
annat tving (tvangsvérd) ges i denna
lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangs-
vérd finns ocksé i lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangs-
vérd finns ocksé i lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk véard. [ lagen
(2011:00) om  missbruks-  och
beroendevard  finns sarskilda
bestimmelser om landstingets ansvar
for olika insatser.

Kompletterande foreskrifter om
psykiatrisk vard som &r férenad med
frihetsberdvande och annat tvang
(tvangsvard) ges i denna lag.
Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvérd
finns ocksa i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Vad som sédgs i denna lag om ett landsting géller 4&ven en kommun som

inte ingér i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvérdsinréttning dir patienten &r inskriven.

3§’

Tvéangsvéard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga

forhéllanden i dvrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan till-
godoses pa annat sdtt dn genom att patienten dar intagen pa en sjuk-
véardsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten

psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nédvindig psykia-
trisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvéard).

En forutsittning for vard enligt denna lag &r att patienten motsatter sig
saddan vard som sdgs i forsta stycket, eller det till foljd av patientens
psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges

med hans eller hennes samtycke.

Tvéangsvérd far inte ges om patientens psykiska stérning enligt forsta
stycket utgdr enbart en utvecklingsstorning.

® Senaste lydelse 2008:415.
7 Senaste lydelse 2008:415.



Vid beddémning av vardbehovet
enligt forsta stycket ska det dven
beaktas, om patienten till f6ljd av sin
psykiska stérning ar farlig for annans
personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hélsa.

Vid beddémning av vardbehovet
enligt forsta stycket ska det dven
beaktas,

1. om patienten kan fd sitt tillstand
avsevidrt forbdttrat genom vdrden eller
avsevdrt forsimrat om vdrden ute-
blir, och

2. om patienten till f6ljd av sin
psykiska storning &r farlig for annans
personliga sékerhet eller fysiska eller
psykiska hélsa.

Jag

Som allvarlig psykisk storning
enligt 3 § avses dven att patienten till
foljd av missbruk eller beroende av
alkohol, narkotika, likemedel, dop-
ningsmedel eller annat liknande
medel har ett oundgdngligt behov av
psykiatrisk vard.

16 §°

En vérdplan skall upprittas snarast
efter det att patienten har tagits in for
tvangsvard. Vardplanen skall ange de
behandlingsatgiarder och  andra
insatser som behovs for att syftet
med tvangsvarden skall uppnas och
for att resultaten av dessa insatser
skall kunna besta.

Sé& langt mojligt skall planen upp-
rattas i samrdd med patienten. Om
det inte &r olampligt skall samrad ske
ocksa med dennes nérstaende.

Chefsoverlédkaren skall undersdka
om patienten har behov av stod fran
socialtjédnsten. Sa langt det dr mojligt
skall detta ske 1 samrdd med
patienten.

¥ Senaste lydelse 2000:353.

En vardplan ska upprittas snarast
efter det att patienten har tagits in for
tvangsvard. Vérdplanen ska ange de
behandlingsatgiarder och  andra
insatser som behovs for att syftet
med tvangsvirden ska uppnds och
for att resultaten av dessa insatser
ska kunna bestd. Sdrskilt ska
uppmdrksammas om patienten
behover insatser for missbruk eller
beroende av medel som sdgsi 3 a §.

Sé& langt mojligt ska planen upp-
rattas i samrdd med patienten. Om
det inte &r olampligt ska samrad ske
ocksd med dennes nérstaende.

Chefsoverldkaren ska undersdka
om patienten har behov av stod fran
socialtjédnsten. Sa langt det dr mojligt
ska detta ske i samrad med patienten.

2la§

Om inte annat foranleds av medi-
cinska eller liknande skdl, dr patien-
ten skyldig att efter uppmaning
ldmna wurin-, utandnings, saliv-,
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Bilaga 2 svett-, blod- eller harprov for kon-
troll att han eller hon inte dr paver-
kad av ndgot sddant medel som
angesi3asg.

1. Denna lag trdder i kraft den 1 januari 2013, dé lagen (1988:870) om
véard av missbrukare i vissa fall ska upphdra att gélla.

2. Tvangsvard som forvaltningsrétten beslutat om enligt lagen om vard
av missbrukare i vissa fall fére den 1 januari 2013 far pagé langst till den
30 juni 2013. Under denna tid ska den lagens bestimmelser gilla i
tillimpliga delar.
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Forslag till lag om dndring 1 brottsbalken

Harigenom foreskrivs i fraga om brottsbalken
dels att 31 kap. 2 § ska upphora att gélla,
dels att 30 kap. 9 § och 31 kap. 3 § ska foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

30 kap.

9§’

Vid val av pafoljd skall ritten som
skil for skyddstillsyn beakta om det
finns anledning att anta att denna
pafoljd kan bidra till att den tilltalade
avhaller sig frén fortsatt brottslighet.

Vid val av pafoljd ska réitten som
skil for skyddstillsyn beakta om det
finns anledning att anta att denna
pafoljd kan bidra till att den tilltalade
avhaller sig fran fortsatt brottslighet

Som sidrskilda skdl for skyddstillsyn i stillet for fingelse kan rétten

beakta

1. om en pataglig forbattring skett av den tilltalades personliga eller
sociala situation i ndgot hdnseende som kan antas ha haft samband med

hans brottslighet,

2.om den tilltalade undergar
behandling f6r missbruk eller annat
forhallande som kan antas ha sam-
band med hans brottslighet.

3.om missbruk av beroende-
framkallande medel eller ndgot annat
sérskilt forhallande som kraver vard
eller annan behandling i vésentlig
grad har bidragit till att brottet har
begatts och den tilltalade forklarar
sig villig att ga igenom lamplig
behandling som enligt en for honom
uppgjord plan kan anordnas i
samband med verkstélligheten eller

2.om den tilltalade undergar
behandling for missbruk eller bero-
ende av alkohol, narkotika, Iike-
medel, dopningsmedel eller annat
liknande medel eller annat forhal-
lande som kan antas ha samband
med hans brottslighet,

3. om missbruk eller beroende av
alkohol, narkotika, likemedel, dop-
ningsmedel eller annat liknande
medel eller nagot annat sérskilt
forhallande som kriver vard eller
annan behandling i vdsentlig grad har
bidragit till att brottet har begétts och
den tilltalade forklarar sig villig att
gd igenom lamplig behandling som
enligt en for honom uppgjord plan
kan anordnas 1 samband med
verkstélligheten eller

4. om den tilltalade samtycker till att skyddstillsynen forenas med en
foreskrift om samhillstjanst och en sddan foreskrift &r lamplig med
hénsyn till den tilltalades person och dvriga omstandigheter.

31 kap.
3 §10
Lider den som har begétt ett brott, for vilket pafdljden inte bedéms
kunna stanna vid bdoter, av en allvarlig psykisk storning, fér ritten

? Senaste lydelse 1998:604.
1 Senaste lydelse 1991:1138.
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overldamna honom till réttspsykiatrisk vard, om det med hénsyn till hans
psykiska tillstdnd och personliga forhallanden i Svrigt &r péakallat att han
dr intagen pa en sjukvardsinréttning for psykiatrisk vard, som ar férenad
med frihetsberdvande och annat tving.

Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk storning, far
ritten besluta att sérskild utskrivningsprévning enligt lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vérd skall &ga rum vid varden, om det till f61jd av den
psykiska storningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet, som &r
av allvarligt slag.

Som allvarlig psykisk storning
enligt forsta och andra styckena
avses dven att den tilltalade till foljd
av missbruk eller beroende av
alkohol,  narkotika, ldkemedel,
dopningsmedel eller annat liknande
medel har ett oundgdngligt behov av
psykiatrisk vard.

Om det med hénsyn till den tilltalades tidigare brottslighet eller av
andra sirskilda skél ar pékallat, far ratten i samband med dverlimnande
till rattspsykiatrisk vard doma till annan pafoljd, dock inte fingelse eller
overlamnande till annan sérskild vard.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga

Hirigenom foreskrivs att 3, 15 ¢, 16, 17 a och 20 §§ lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vird av unga ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

3 §11

Vard skall ocksé beslutas om den
unge utsdtter sin hélsa eller
utveckling for en pataglig risk att
skadas genom missbruk av bero-
endeframkallande medel, brottslig
verksambhet eller ndgot annat socialt
nedbrytande beteende.

Vard skall ocksa beslutas om den
som domts till sluten ungdomsvérd
enligt 32 kap. 5§ brottsbalken vid
verkstillighetens slut bedoms vara i
uppenbart behov av fortsatt vard for
att inte 10pa sadan risk som avses i
forsta stycket.

Foéreslagen lydelse

Vard ska ocksd beslutas om den
unge utsdtter sin hilsa eller
utveckling for en pataglig risk att
skadas genom missbruk eller bero-
ende av alkohol, narkotika, Idke-
medel, dopningsmedel eller annat
liknande medel, brottslig verksamhet
eller ndgot annat socialt nedbrytande
beteende.

Vard ska ocksd beslutas om den
som domts till sluten ungdomsvérd
enligt 32 kap. 5§ brottsbalken vid
verkstillighetens slut bedoms vara i
uppenbart behov av fortsatt vard for
att inte 10pa sadan risk som avses i
forsta stycket.

15¢§"

Om det dr sarskilt pékallat pa
grund av att den intagne upptrader
valdsamt eller &r sda paverkad av
berusningsmedel att han eller hon
inte kan hallas till ordningen, far den
intagne hallas i avskildhet. Han eller
hon skall d& std under fortlopande
uppsikt av personalen. Den intagne
fair dock inte héllas i1 sddan
avskildhet langre tid dn vad som &r
oundgéngligen nddvandigt och inte i
nagot fall under ldngre tid &n 24
timmar i foljd.

Ar den intagne under 15 &r skall
lakare skyndsamt yttra sig om varje
atgdrd som vidtas enligt fOrsta
stycket. Om ldkaren begér det skall
atgirden genast avbrytas.

' Senaste lydelse 2006:896.
12 Senaste lydelse 2003:406.

Om det dr sarskilt pékallat pa
grund av att den intagne upptrader
valdsamt eller &r sda paverkad av
alkohol, narkotika, likemedel, dop-
ningsmedel eller annat liknande
medel att han eller hon inte kan
héllas till ordningen, far den intagne
héllas i avskildhet. Han eller hon ska
dé sta under fortlopande uppsikt av
personalen. Den intagne far dock inte
héllas i sddan avskildhet langre tid &n
vad som &  oundgingligen
nddvandigt och inte i ndgot fall
under léngre tid &n 24 timmar i foljd.

Ar den intagne under 15 &r ska
lakare skyndsamt yttra sig om varje
atgdrd som vidtas enligt fOrsta
stycket. Om lékaren begir det ska
atgdrden genast avbrytas.
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16 §"

Den som omfattas av bestimmel-
serna i 15 § far inte inneha narkotika,
alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel, sddana medel som
avses i lagen (1991:1969) om forbud
mot  vissa  dopningsmedel eller
sddana varor som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa
hélsofarliga varor eller injektions-
sprutor, kanyler eller andra foremal
som dr sdrskilt dgnade att anvdndas
for missbruk av eller annan befatt-
ning med narkotika. Den unge far
inte heller inneha nigot annat som
kan vara till men for varden eller
ordningen vid hemmet. Om sédan
egendom  péatriffas, skall den
omhéndertas.

Den som omfattas av bestimmel-
serna i 15 § fér inte inneha alkohol,
narkotika, likemedel, dopningsmedel
eller annat liknande medel eller
sddana varor som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa
hélsofarliga varor eller injektions-
sprutor, kanyler eller andra foremal
som dr sdrskilt dgnade att anvdndas
for missbruk av eller annan befatt-
ning med narkotika. Den unge far
inte heller inneha nagot annat som
kan vara till men for varden eller
ordningen vid hemmet. Om sadan
egendom patriffas, ska den omhén-
dertas.

17a§"

Den intagne &r, om inte annat
foranleds av medicinska eller lik-
nande skil, skyldig att efter upp-
maning ldmna blod-, urin- eller
utandningsprov for kontroll av om
han eller hon dr paverkad av narko-
tika, alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel, sddana medel som
avses i 1 § lagen (1991:1969) om
forbud mot vissa dopningsmedel eller
saddana medel som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa
hélsofarliga varor, om det kan
misstdnkas att den intagne ar
paverkad av nagot sadant medel.

Den intagne &r, om inte annat
foranleds av medicinska eller lik-
nande skil, skyldig att efter upp-
maning ldmna blod-, urin- eller
utandningsprov for kontroll av om
han eller hon &r paverkad av alkohol,
narkotika, likemedel, dopningsmedel
eller annat liknande medel eller
sadana medel som omfattas av lagen
(1999:42) om forbud mot vissa
hélsofarliga varor, om det kan
misstdnkas att den intagne ar
paverkad av nagot sadant medel.

20 §15

Har narkotika, alkoholhaltiga
drycker, andra berusningsmedel,
sadana medel som avses i lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel eller sddana varor
som omfattas av lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hélsofarliga varor
omhindertagits enligt 16 eller 19 §

13 Senaste lydelse 2005:468.
' Senaste lydelse 2007:1312.
'% Senaste lydelse 2005:468.

Har alkohol, narkotika, ldkemedel,
dopningsmedel eller andra liknande
medel eller sddana varor som
omfattas av lagen (1999:42) om
forbud mot vissa hélsofarliga varor
omhindertagits enligt 16 eller 19 §
eller har sidan egendom patraffats
inom ett hem for sérskilt noggrann



eller har sidan egendom patréffats
inom ett hem for sdrskilt noggrann
tillsyn utan att det finns ndgon kidnd
agare till egendomen, skall Statens
institutionsstyrelse lata forstora eller
forsilja egendomen enligt
bestimmelserna om  beslagtagen
egendom i 2 § forsta stycket 1 lagen
(1958:205) om forverkande av
alkoholhaltiga drycker m.m. Belopp
som har erhallits vid forséljning
tillfaller staten.

Detsamma skall gélla i friga om
injektionssprutor, kanyler och andra
foremal som &dr sérskilt dgnade att
anvéndas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika.

tillsyn utan att det finns nadgon kéind
dgare till egendomen, ska Statens
institutionsstyrelse lata forstora eller
forsdlja egendomen enligt bestim-
melserna om beslagtagen egendom i
2 § forsta stycket 1 lagen (1958:205)
om forverkande av alkoholhaltiga

drycker m.m. Belopp som har
erhéllits vid forsdljning tillfaller
staten.

Detsamma ska gilla 1 fraga om
injektionssprutor, kanyler och andra
foremal som &dr sérskilt dgnade att
anvéndas for missbruk av eller annan
befattning med narkotika.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2013.
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Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

Hérigenom foreskrivs att 11 § lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

11§

Om nagon till foljd av alder-
domssvaghet, sjuklighet, langvarigt
missbruk av beroendeframkallande
medel eller nagon annan liknande
orsak &r ur stdnd att sjdlv ta hand om
sadant ekonomiskt stod fran kommu-
nen som avses i 9 § 2, fir kommunen
besluta att erséttningen skall betalas
ut till ndgon annan person for att
anvéndas till kostnader for personlig
assistans till den stodberéttigade.

Om nagon till foljd av alder-
domssvaghet, sjuklighet, langvarigt
missbruk av alkohol, narkotika,
ldkemedel,  dopningsmedel  eller
annat liknande medel eller nidgon
annan liknande orsak &r ur stand att
sjdlv ta hand om sadant ekonomiskt
stod frdn kommunen som avses 1 9 §
2, far kommunen besluta att
ersittningen skall betalas wut till
nigon annan person for att anviandas
till kostnader for personlig assistans
till den stodberittigade.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.

'® Senaste lydelse 2005:125.



Forslag till lag om dndring 1 lagen (1976:511) om
omhéndertagande av berusade personer m.m.

Hiarigenom foreskrivs att 3, 4 och 6 §§ lagen (1976:511) om
omhéndertagande av berusade personer m.m. ska foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

3§17

Om det behovs med hénsyn till den
omhdndertagnes tillstand, skall han
sd snart det kan ske undersékas av
en ldkare.

Den omhdndertagne ska foras till en
av landstinget anordnad enhet for
tillnyktring, om inte sdrskilda skdl
talar ddremot.

Har landstinget genom samarbets-
avtal med ett annat landsting eller en
kommun sérjt for att tillnyktring kan
ske pa en enhet som anordnas av
annan huvudman, ska den omhdn-
dertagne foras dit.

4§18

En omhéndertagen person som inte
bereds vard pa sjukhus eller ndagon
annan vardinrdttning och inte heller
tas om hand pa nagot annat sétt eller
annars kan friges far héllas kvar. Den
omhéndertagne far déarvid tas i forvar
om det dr nddvandigt med héansyn till
ordning eller sékerhet. Forvaras den
omhéndertagne hos Kriminalvarden
skall myndigheten utdva tillsyn dver
den omhéndertagne enligt 6 § samt
fullgdra de uppgifter som avses i 7 §
forsta och andra styckena, om inte
uppgifterna har fullgjorts av polisen.

En omhéndertagen person som inte
bereds vard pad en enhet for
tillnyktring som avses i 3 § och inte
heller tas om hand pa ndgot annat
sdtt eller annars kan friges far héllas
kvar. Den omhéndertagne far darvid
tas 1 forvar om det &r nodvéndigt
med hénsyn till ordning eller
sakerhet. Forvaras den omhén-
dertagne hos Kriminalvarden ska
myndigheten utdva tillsyn dver den
omhédndertagne enligt 6§ samt
fullgéra de uppgifter som avses i 7 §
forsta och andra styckena, om inte
uppgifterna har fullgjorts av polisen.

6§19

Den som &r omhindertagen skall
fortlopande ses till. Skulle den
omhdndertagnes tillstand ge anled-
ning till det, skall den omhdnder-
tagne foras till sjukhus eller ldkare
tillkallas sd snart det kan ske.

17 Senaste lydelse 1984:391.
'8 Senaste lydelse 2005:973.
' Senaste lydelse 1998:751.

Den som é&r omhédndertagen ska
fortlopande ses till. En polisman far
om det behévs ta alkoholutandnings-
prov pd den omhdndertagne. Om den
omhdndertagne inte dr ford till enhet
som avses i 3 §, har landstinget ett
ansvar for att polisen eller per-
sonalen hos Kriminalvarden har
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Bilaga 2 tillgang till medicinsk bedomning
under den omhdndertagnes tillnykt-
ring.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.
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Forslag till lag om dndring 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom foreskrivs i fraga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400)

dels att 25 kap 12 § och 26 kap. 9 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tvad nya paragrafer , 25 kap. 12 a § och
26 kap. 9 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

25 Kkap.
12 §

Sekretessen enligt 1 §, 2 § andra stycket och 3—5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller nirstdende till denne ldmnas fran en
myndighet inom hélso- och sjukvérden till en annan sddan myndighet
eller till en myndighet inom socialtjdnsten, om det behdvs for att ge den
enskilde nddvéndig vard, behandling eller annat stod och denne

1. inte har fyllt arton &r,

2. fortgdende missbrukar alkohol, 2. fortgdende har problem med
narkotika eller flyktiga Iosnings- missbruk eller beroende av alkohol,
medel, eller narkotika, ldkemedel, dopningsmedel

eller annat liknande medel, eller

3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.

Detsamma géller uppgift om en gravid kvinna eller ndgon nérstaende
till henne, om uppgiften behdver ldmnas for en nddvindig insats till
skydd for det véntade barnet.

12a§

Sekretessen enligt 1§, 2§ andra
stycket och 3=5 §§ hindrar inte att en
uppgift om en enskild eller ndrsta-
ende till denne ldmnas frdn en myn-
dighet inom hdlso- och sjukvdrden
till en annan sadan myndighet eller
till en myndighet inom socialtjinsten,
om det behovs for att kunna folja upp
ett drende om stod, vard eller
behandling enligt lagen (2011:00) om
missbruks- och beroendevdrd.

26 kap.
9§

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en enskild eller nigon
nérstdende till denne ldmnas frén en myndighet inom socialtjdnsten till
en annan sddan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och
sjukvarden, om det behdvs for att ge den enskilde nodvindig vard,
behandling eller annat stod och denne

1. inte har fyllt arton ér,
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2. fortgdende missbrukar alkohol,
narkotika eller flyktiga losnings-
medel, eller

2. fortgdende har problem med
missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, ldkemedel,  dopnings-
medel, eller annat liknande medel,
eller

3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard
eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd.

Detsamma giller uppgift om en gravid kvinna eller nagon nérstaende
till henne, om uppgiften behdver ldmnas for en ndédvéndig insats till

skydd for det vintade barnet.

26 kap.

9ayg

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte
att en uppgift om en enskild eller
ndrstdende till denne ldmnas fran en
myndighet inom socialtjcinsten till en
annan sddan myndighet eller till en
myndighet inom hdlso- och sjukvar-
den, om det behovs for att kunna
folja upp ett drende om stod, vard
eller  behandling  enligt lagen
(2011:00) om missbruks- och bero-
endevard.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.



Forslag till lag om dndring i patientsdkerhetslagen Bilaga 2
(2010:659)

Hirigenom foreskrivs att 6 kap. 5 § patientsékerhetslagen (2010:659)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

5§

Halso- och sjukvérdspersonalen ska i frdgor som ror barn som far illa
eller riskerar att fara illa samverka med samhéllsorgan, organisationer
och andra som berdrs. 1 frdga om utlimnande av uppgifter géller de
begransningar som foljer av 12—-14 §§ och av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Hailso- och sjukvérdspersonalen ska sérskilt beakta ett barns behov av
information, rad och stéd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller 3. har problem med missbruk eller
annat beroendeframkallande medel. beroende av alkohol narkotika,

ldkemedel,  dopningsmedel eller
annat liknande medel.

Detsamma géller om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovéntat avlider.

Bestimmelser om skyldighet att anmala till socialndmnden att ett barn
kan behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453).

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2013.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:323) om utbyte

av sprutor och kanyler

Hérigenom foreskrivs att 2, 3 och 6 §§ lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

28§

Féreslagen lydelse

Sprututbytesverksamhet far bedrivas endast av landsting inom ramen
for dess hélso- och sjukvird och sedan Socialstyrelsen har meddelat

tillstand till verksamheten.

Tillstand far meddelas endast om
den eller de kommuner ddr verk-
samheten skall bedrivas har bitrdtt
ansokan.

3§

Innan en ansckan om tillstand ges
in, skall samrad ske mellan lands-
tinget och samtliga kommuner inom
landstinget.

I ansokan skall landstinget redo-
visa hur behovet av avgifining och
vard av missbrukare kommer att
tillgodoses.

6§

I ansékan ska landstinget redovisa
hur behovet av abstinensvard och
vard av personer som missbrukar
narkotika kommer att tillgodoses.

En spruta eller en kanyl fir ldmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utldmnande far dock
ske om det finns sérskilda skél till varfor motsvarande begagnade sprutor

och kanyler inte kan ldmnas in.

Sprutor och kanyler som ldmnas ut
skall vara méarkta pa ett sddant sétt att
det gar att faststélla ursprunget.

Sprutor eller kanyler far lamnas ut
endast till den som har fyllt 20 ar.
Utlimnande far ske endast vid
personligt besok.

Endast personer som kan anses
bosatta i ett landsting som har bevil-
Jjats tillstdand fdr delta i sprututbytes-
verksamhet i det landstinget.

Sprutor och kanyler som ldmnas ut
ska vara médrkta pa ett sadant sétt att
det gar att faststélla ursprunget.

Sprutor eller kanyler far lamnas ut
till den som vistas i landstinget och
har fyllt 18 ar. Utlamnande far ske
endast vid personligt besok.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2013.



Forslag till lag om dndring 1 polislagen (1984:387)

Harigenom foreskrivs att 12 a § polislagen (1984:387) ska upphora att
gélla vid utgdngen av december 2012.
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Forslag till forordning om dndring i
hogskoleforordningen (1993:100)

Hérigenom foreskrivs att 11 § hogskoleforordningen ska ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

11 §%

Hogskolorna ska ansvara for att
studenterna har tillgang till hélso-
vard, sérskilt forebyggande hélso-
véard som har till andamal att frimja
studenternas fysiska och psykiska
hélsa. Hogskolorna ska dven ansvara
for andra uppgifter av studiesocial
karaktdr som stdder studenterna i
deras studiesituation eller underléttar
overgangen till arbetslivet samt for
att studenterna i &vrigt har en god
studiemiljo.

Hogskolorna ska ansvara for att
studenterna har tillgang till hélso-
vard, sérskilt forebyggande hélso-
véard som har till andamal att frimja
studenternas fysiska och psykiska
hilsa. Arbetet med att tidigt uppticka
och kort intervenera vid riskbruk,
missbruk eller beroende av alkohol,
narkotika, likemedel, dopningsmedel
och andra liknande medel ska sdr-
skilt utvecklas som en del av de
hdlsofrdmjande och rehabiliterande
insatserna for studenterna i hog-
skolorna.

Hogskolorna ska dven ansvara for
andra uppgifter av studiesocial
karaktdr som stoder studenterna i
deras studiesituation eller underléttar
overgangen till arbetslivet samt for
att studenterna i &vrigt har en god
studiemiljo.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2013.

% Senaste lydelse 2009:770.



Forslag till forordning om dndring i
socialtjanstforordningen (2001:937)

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 1 §, 3 kap. 6, 10, 13 och 18 §§ samt 8
kap. 1 § socialtjanstforordningen (2001:937) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

1 kap.

1§

I denna forordning ges kompletterande foreskrifter till

— socialtjénstlagen (2001:453),

— lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga,

—lagen (1988:870) om vdrd av
missbrukare i vissa fall.

De uttryck och bendmningar som anvinds 1 férordningen har samma

betydelse som i dessa lagar.

3 kap.

6§

Hem som avses i 12 § lagen
(1990:52) med sarskilda bestam-
melser om vird av unga skall ha
tillgdng till ldkare. En sidan lékare
bor ha specialistkompetens inom
barn- och ungdomspsykiatri eller
allmén psykiatri.

Hem som ger vard och behandling
at missbrukare av alkohol, narkotika
eller flyktiga lésningsmedel bor ha
tillgang till ldkare med sérskilda
kunskaper som &r lampade for denna
verksamhet.

Hem som avses i 12 § lagen
(1990:52) med sarskilda bestam-
melser om vard av unga ska ha till-
géng till lakare. En sddan ldkare bor
ha specialistkompetens inom barn-
och ungdomspsykiatri eller allman
psykiatri.

Hem som ger vard och behandling
at dem som missbrukar alkohol,
narkotika, ldkemedel, dopningsmedel
eller andra liknande medel bor ha
tillgang till ldkare med sérskilda
kunskaper som &r ldmpade for denna
verksamhet.

Dessutom bor hem som avses i denna bestimmelse ha tillgdng till

psykologisk expertis.

10 §*!
Statens institutionsstyrelse beslutar om inskrivning i de hem for vard
eller boende som avses i 6 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453).

Av 25 § andra stycket lagen
(1988:870) om vdrd av missbrukare i
vissa fall framgar att det forutom ett
beslut om inskrivning fordras ett
sdrskilt intagningsbeslut for den som
tas in med stod av ndmnda lag.

?! Senaste lydelse 2005:473.
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For ungdomar som vérdas enligt lagen (1998:603) om verkstéllighet av
sluten ungdomsvard géller sérskilda regler.

13§

Om det for den som ansdkan avser
finns ett beslut om omhéandertagande
eller om vérd enligt lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard
av unga eller enligt lagen (1988:870)
om vdrd av missbrukare i vissa fall,
skall en kopia av eller annan
underrittelse om det verkstéllbara
beslutet fogas till ansékan.

Om det for den som ansdkan avser
finns ett beslut om omhéandertagande
eller om vérd enligt lagen (1990:52)
med sérskilda bestimmelser om vard
av unga ska en kopia av eller annan
underridttelse om det verkstéllbara
beslutet fogas till ansékan.

18 §2

For den som vardas i ett hem for
sarskild tillsyn ska det i journalen
alltid antecknas de beslut som fattats
av Statens institutionsstyrelse enligt
11 § forsta stycket, 15 a—17 a, 19, 20
§§ och 43 § 3 lagen (1990:52) med
sdrskilda bestimmelser om vard av
unga. Aven beslut enligt 31-32 a,
33a-36 §§ och 45 § 4 lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall ska antecknas i journalen.

For den som vardas i ett hem for
sarskild tillsyn ska det i journalen
alltid antecknas de beslut som fattats
av Statens institutionsstyrelse enligt
11§ forsta stycket, 15a—17a, 19,
20 §§ och 43 § 3 lagen (1990:52)
med sidrskilda bestimmelser om vard
av unga.

8 kap.

1 §23

Socialstyrelsen far meddela sadana foreskrifter inom socialtjénsten
som behovs till skydd for enskildas liv, personliga sékerhet eller hélsa i

verksamhet som avser

1. barn och unga,

2. éldre personer,

3. personer med funktionsned-
sattning,

4. missbrukare, och

5. personer som anges i 5 kap. 11 §
socialtjanstlagen (2001:453).

2. dldre mdnniskor,

3. mdnniskor med funktionsned-
sattning,

4. mdnniskor med missbrukspro-
blem, och

5. mdnniskor som anges i 5 kap.
11 § socialtjanstlagen (2001:453).

Denna forordning trdder i kraft den 1 juli 2013.

2 Senaste lydelse 2007:1316.
2 Senaste lydelse 2009:861.



Forteckning over remissinstanser 1 betdnkandet
Bittre insatser vid missbruk och beroende
(SOU 2011:35)

Beténkandet har remissbehandlats och 185 remissinstanser har haft moj-
lighet att ldmna synpunkter pé slutbetinkandet. Av dessa har 159 svarat
pa remissen. Darutover har totalt 38 remissvar inkommit utéver remiss-
listan.

Remissinstanserna

Justiticombudsmannen, Géta Hovritt, Malmo tingsratt, Kammarrétten i
Stockholm, Forvaltningsriatten 1 Goteborg, Forvaltningsritten i
Héarndsand, Forvaltningsritten i Malmo, Forvaltningsritten i Uppsala,
Justitiekanslern, Domstolsverket, ~Aklagarmyndigheten, —Arbetsfor-
medlingen, Arbetsmiljoverket, Brottsforebyggande radet, Ekonomistyr-
ningsverket, Forsdkringskassan, Hogskoleverket, Kriminalvarden,
Lakemedelsverket, Myndigheten for vardanalys, Myndigheten for yrkes-
hogskolan, Rikspolisstyrelsen, Riksrevisionen, Rattsmedicinalverket,
Smittskyddsinstitutet, Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut, Statens
institutionsstyrelse, Statens skolinspektion, Statens skolverk, Statskon-
toret, Trafikverket och Ungdomsstyrelsen.

Lansstyrelsen i Dalarnas 14n, Lansstyrelsen i Gotlands ldn, Lansstyrel-
sen 1 Kalmar 14n, Lansstyrelsen i Kronobergs 1dn, Lansstyrelsen i Skéne
lan, Lansstyrelsen i Stockholms ldn, Lansstyrelsen i Sodermanlands lén,
Lénsstyrelsen i Visternorrlands 1dn och Lansstyrelsen i Véstra Gotalands
lan.

Goteborgs universitet, Karolinska universitetssjukhuset, Centrum for
psykiatriforskning, Karolinska universitetssjukhuset/Klinisk farmakologi,
Linnéuniversitetet, Lunds universitet, Malmd hogskola, Stockholms
universitet, Uppsala universitet och Orebro universitet.

Ale kommun, Aneby kommun, Arvika kommun, Bengtsfors kommun,
Borgholms kommun, Borlinge kommun, Botkyrka kommun, Bricke
kommun, Ekeré kommun, Enképings kommun, Eskilstuna kommun,
Géivle kommun, Goéteborgs kommun, Hagfors kommun, Halmstads
kommun, Huddinge kommun, Harnésands kommun, Hogands kommun,
Jonkopings kommun, Karlskrona kommun, Kinda kommun, Lessebo
kommun, Lindesbergs kommun, Link6pings kommun, Lunds kommun,
Malmé kommun, Nacka kommun, Norrképings kommun, Nissjé kom-
mun, Pited kommun, Ronneby kommun, Sala kommun, Simrishamns
kommun, Skara kommun, SkelleftedA kommun, Stockholms kommun,
Storumans kommun, Sundsvalls kommun, Siters kommun, S6derhamns
kommun, Umea kommun, Upplands Vésby kommun, Uppsala kommun,
Vingakers kommun, Visterviks kommun, Visterds kommun, V&xjo
kommun, Orebro kommun, Ostersunds kommun och Overkalix kommun.

Blekinge lans landsting, Dalarnas lidns landsting, Gotlands kommun,
Gévleborgs lins landsting, Hallands ldns landsting, Jdmtlands lans
landsting, Jonkdpings lans landsting, Kalmar lans landsting, Kronobergs
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lans landsting, Norrbottens lédns landsting, Skane ldns landsting,
Stockholms ldns landsting, Sormlands ldns landsting, Uppsala léns
landsting, Vérmlands ldns landsting, Vésterbottens lidns landsting,
Visternorrlands 1éns landsting, Véstmanlands lidns landsting, Véstra
Gotalands lins landsting, Orebro lins landsting och Ostergétlands lins
landsting.

Akademikerforbundet SSR, Arbetsgivarforeningen KFO, Foéreningen
Svensk Foretagshilsovard, Foreningen Sveriges Socialchefer, Fore-
tagarna, Landsorganisationen i Sverige (LO), Polisforbundet, Svensk
forening for Beroendemedicin, Svensk sjukskoterskeforening, Svensk
socialmedicinsk forening, Svenska akademikers centralorganisation
(SACO), Svenska Barnmorskeforbundet, Svenska Carnegie Institutet,
Svenska foreningen for alkohol- och drogforskning (SAD), Svenska
Lékaresillskapet, Svenska Narkomanvardsforbundet, Svenska Narko-
tikapolisforeningen, Svenska Psykiatriska Foreningen, Svenskt Nérings-
liv, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges lakarférbund,
Sveriges Psykologforbund, Tjansteminnens Centralorganisation (TCO),
Véardforbundet, Vardforetagarna, Yrkesforbundet Sveriges Socialarbe-
tare, Aaronsgirden HVB, Attendo Individ och Familj, Bostillet,
Ekelidens vérd- och behandlingshem, Behandlingshemmet Ellen,
Hammarby Familjebehandling, Maria Beroendecentrum AB, Ndmnde-
mansgarden i Sverige AB, Stegholms behandlingshem, ALNA, Central-
forbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN), Convictus,
Dianova, Ersta diakoni, Famna, Foreningen ldnsstyrelsernas alkohol-
handldggare (FLA), Foreningen Maskrosbarn, Foreningen Skyddsvér-
net/Stockholm, Fordldraféreningen mot narkotika (FMN), Hela Ménni-
skan, IOGT-NTO, Kommunala alkoholhandliggares forening (KAF),
KRIS, Kvinnoorganisationerna Samarbetsrad i Alkohol- och Narko-
tikafragor (KSAN), Rainbow Sweden, Riksforbundet for hjélp &t narko-
tika- och ldakemedelsberoende (RFHL), Riksforbundet for social och
mental hilsa (RSMH), Riksforbundet narkotikafritt samhille (RNS),
Riksidrottsforbundet, S:t Lukasstiftelsen, Svenska brukarforeningen,
Svenska Néatverket DubbelDiagnoser, Sveriges Landsrad for alkohol- och
narkotikafrdgor (SLAN), Séllskapen Lénkarnas Riksforbund, Ungdo-
mens Nykterhetsforbund (UNF), Verdandi, X-cons, Stadsmissionen
(separat utskick).



Utanfor remisslistan

Svensk forening for allmédnmedicin (SFAM), Gryning vard AB, SEKO,
Vision (f.d. SKTF), Riksforeningen Psykoterapi Centrum, Sommenbyg-
dens folkhogskola, Sveriges Kliniska Psykologers Forening, Riksforbun-
det Anhoriga mot Droger (AMD), Liankens Kamratforbund, Karolinska
Institutet, Balsam, Helsingborgs stad, Nordin Gun, Missbruksnatverket i
norra Bohusldn, Svenska Brukarforeningens anhdriga, jfr nr 179, Bla
Bandet, Bergstroms Kunskapsforetag AB, LP-verksamheten, Smitt-
skyddslékarforeningen, Arbetsgivarverket, Forskningsradet for miss-
bruks- och beroendefrdgor — nitverk i Vistra Gotaland, Riksforeningen
Sveriges stadsmissioner, Capio Maria/Capio Psykiatri, Fér Gemensam
Vilfards Vardgrupp, Riksforbundet for Forstarkt Familjehemsvéard,
Studenthélsan, Blekinge Tekniska hogskola, Nykterhetsrorelsens Sam-
organisation i Stockholm (NSO), Riksforbundet Attention, Férbundet for
Alkohol- och drogterapeuter (FAD), Brukarrddet for missbruks- och
beroendefragor i Stockholms l4n, Nora kommun, Nétverket 3KVH i
Sodra Sverige, Sandvikens kommun, Ovanékers kommun, Hofors kom-
mun, Bollnds kommun samt Folkbildningsradet.
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