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Battre insatser vid missbruk och beroende, SOU 2011:35

Sammanfattning

Borlidnge kommun stiller sig positiv till forslagen kring tidig upptickt och
intervention och anser att den foreslagna ambitionshdjningen dr positiv for
missbruksvarden. Det saknas ett barnperspektiv genom utredningen och
beskrivningen av hur ansvarsfordelningen ska se ut efter lagiandringen nir det
giller exempelvis radgivning, psykosocial behandling och psykosocialt stod
brister. Det saknas i utredningen tydlighet kring integrerade verksamheter for
vuxna, liksom att skrivningen om individuell plan &r otydlig. Borlidnge
kommun anser inte att ny lagstiftning dr nodvindig och inte heller att en
forstarkt vardgaranti ska inforas. Borlinge kommun stiller sig inte heller
bakom forslaget om utokning av den ldkemedelsassisterade behandlingen.
Vidare anser Borlinge kommun att utredningens slutsatser kring vard utan
samtycke maste tydliggoras nir det giller LVU och LPT. Sammantaget stiller
sig Borlinge kommun inte bakom den foOreslagna huvudmannaskaps-
forandringen.

Det finns brister i beskrivningen av finansieringen som ir alltfor schabloniserat
beskriven for att kommunen ska kunna ta stdllning hur det ska ga till i
praktiken och i vilken niva skattevixlingen kan vara aktuell.

Allménna synpunkter

Barnperspektiv

I socialtjianstlagen lyfts barnperspektivet tydligt fram i lagens forsta kapitel
som handlar om socialtjanstens mal. For socialtjansten dr saledes
barnperspektivet mycket centralt och detta perspektiv saknas och skulle behova
belysas i betdnkandet Béttre insatser vid missbruk och beroende.




Tidig upptackt och intervention

Borlinge kommun instimmer i samtliga forslag gillande tidig upptickt och
intervention och anser att den foreslagna ambitionshdjningen dr positiv for
missbruksvarden. Det kan dock papekas att det inte dr alldeles sjdlvklart hur
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting ska se ut nédr det géller
exempelvis radgivning, da bada huvudminnen ska ansvara for detta, men
landstinget sedan ska ta vid med behandlingsinsatser.

Tydligare ansvar fér effektivare vard

I avsnitt 5.3.1 bedomer utredningen att kommunerna och landstingen
tillsammans bor tillhandahalla lokala basutbud av behandlings- och
stodinsatser. Utredningen foreslar att samverkan mellan landstingen och
kommunerna kring integrerade lokala basverksamheter och regionala
specialiserade verksamheter for barn och ungdomar med missbruk eller
beroende ska frimjas genom ett tydligt stimulansbidrag. Borlinge kommun
anser att det ar lika viktigt att bygga upp integrerade verksamheter nér det
giller vuxna personer och saknar den tydligheten i utredningen. Dér kan
lirdom dras fran erfarenheterna av Kunskap till Praktik.

Den ansvarsfordelning som beskrivs 1 avsnitt 3.1 forskjuter den
ansvarsfordelning som finns idag och flyttar over behandlingsansvaret till
landstinget. Oavsett vart gransdragningarna for olika insatser ska ligga kommer
griansdragningsproblematiken finnas kvar. Innan landstinget har byggt upp
kompetens och verksamheter for att bedriva psykosocial behandling kan de
personer som idag finns inom kommunens missbruksvard ha farit illa. Det dr
déarfor av stor vikt att det slas fast hur landstingets ansvar for psykosocial
behandling ska se ut.

Avsnitt 3.5 och 3.6 beskriver kommunens ansvar for psykosocialt stod
respektive landstingets ansvar for psykosocial behandling. For att kunna
genomfora de foreslagna foridndringarna krivs fortydliganden av vad som éar
psykosocialt stod respektive behandling.

Under avsnitt 3.7 behandlas hur arbetet med individuell plan ska ga till.
Formuleringarna &r otydligt skrivna och det framgar inte av skrivningen vem
som faktiskt ska bdra ansvarar for att den individuella planen, da avsnittet
Oppnar for olika 16sningar. 1 2 kap 7 § SoL och 3 f § HSL finns redan
beskrivningar av hur kommuner och landsting ska hantera individuella planer.
SKL har utifran ovanstaende lagstiftningar, i cirkuldir 09:66, beskrivit
socialtjanstens och hilso- och sjukvardens ansvar for den individuella planen.
Borlidnge kommun anser dérfor att avsnitt 3.7 anpassas till den lagstiftning som
redan finns och inte behandlas i den foreslagna lagen om missbruks- och
beroendevard.

Sammantaget stéller sig Borlinge kommun inte bakom den foreslagna
huvudmannaskapsfordndringen.



Ny lagstiftning

Borlinge kommun anser inte att den foreslagna lagen om missbruks- och
beroendevard &dr nodvindig och menar att utredningens forslag till lagdndringar
kan arbetas in i befintliga lagstiftningar. Att sdrbehandla personer med
missbruk och beroende kan vara en borjan till en atergang till speciallag-
stiftning for flera olika malgrupper och den helhetssyn som finns
implementerad i savil socialtjanstlagen som hélso- och sjukvardslagen gar da
forlorad. Den nya lagstiftningen forsvarar hanteringen och bedémningen av nér
socialtjidnstens yttersta ansvar enligt socialtjdnstlagen ska trida in.

Starkt stéallning for individen

Borldnge kommun anser att det som beskrivs i avsnitt 4.2 om den allminna
vardgaranti som giller for alla patientgrupper &r tillricklig och att nagon
forstarkt vardgaranti inte ska inforas.

Det bor dock kommenteras att 4ven om en forstirkt vardgaranti skulle inforas
sa innebdr det en forsdmring av tillgéngligheten till insatser jamfort med hur
det dr idag. Kommunerna erbjuder behandlingsinsatser omgaende och det finns
darfor en risk for att landstingens dvertagande av behandlingsinsatserna medfor
en forsamring for individerna som &r i behov av behandling.

Borlinge kommun vill ocksa poéngtera att det kan vara svart for kommunerna
med verkstillighet av insatserna boende och sysselsittning inom en manad,
vilket blir konsekvensen av den forstiarkta vardgarantin.

Att utveckla de personliga ombudens roll (4.4.3) dr positivt, men stéller krav pa
utokning av antalet personliga ombud, liksom en hojd kompetensniva hos

gruppen.

Vardens innehall, boende och sysselséttning

Niar det géller avsnittet 5.3.1 géllande barn och ungdomar anser Borldnge
kommun att forslagen om gemensamma verksamheter dr positiva.
Skrivningarna kring barn och ungdomar dr dock outvecklade och behdver
fordjupas for att forslagen ska vara tillfredsstillande.

Borlinge kommun anser inte att utredningens forslag om oOkad tillgdnglighet
till ldkemedelsassisterad behandling ska genomféras. Om substitutions-
behandling ska erbjudas fler personer innebér det en okad tillgdnglighet till
lakemedel som ir attraktiva for personer som inte ingar i den likemedels-
assisterade behandlingen. Detta kan medfora ett stort lickage pa likemedlen.
Den foreslagna utokningen av behandlingarna behdver, om de genomfors,
kombineras med stark kontroll. De flesta studier i fragan om ldkemedels-
assisterad behandling dr genomforda pa opiatmissbruk och en breddning av
gruppen bidrar till minskad trovérdighet f6r en redan ifragasatt verksamhet.



Battre kvalitet, kunskap och kompetens

Borlinge kommun stéller sig positiv till den grundutbildning som foreslas i
6.4.1, men anser att det behover kompletteras med mojligheter till validering
och 6vergangsregler.

Det dr viktigt att landstingen tar tillvara pa den kompetens som finns i
kommunerna idag. Det finns annars risk for att mycket kompetens gar forlorad
i och med utredningens forslag om huvudmannaskapsforandringarna for
psykosocial behandling.

Vard utan samtycke

Utredningens forslag om vard utan samtycke behover tydliggoras. Under
punkten 7.3.5 bedomer utredningen att Socialstyrelsen bor folja tillimpningen
av LVU och LPT for dem som #r under 20 ar och efter en trearsperiod
rapportera om det finns anledning att dvervéga lagiindringar.

Borldnge kommun anser att 6vervidganden om LVU och LPT ska genomforas
innan lagdndringarna triader i kraft for att de ungdomar som blir berérda ska
garanteras rattssidkra insatser.

Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsékringen

I den foreslagna lagen om missbruks- och beroendevard framgar av 5 § att
kommunen ska bista arbetsgivare med information och rad (behandlas i avsnitt
9.1). Detta dr en ny uppgift for kommunerna och kan innebéra ett omfattande
arbete, alternativt vara en sillan efterfragad tjanst didr det blir svart att
uppritthalla god kompetens. Att bista arbetsgivare med information och rad
borde vara en uppgift for foretagshialsovarden. Om ansvaret ska ligga pa en
offentlig huvudman borde det naturliga vara att landstinget tar det ansvaret,
eftersom landstinget ska ansvara for den psykosociala behandlingen.

Finansiering

Utredningens forslag innebér i manga avseenden hojda ambitionsnivaer inom
missbruks- och beroendevarden vilket &r positivt. Det finns dock oklarheter i
hur finansieringen av de olika forslagen ska se ut och for att kommuner och
landsting ska klara de hojda ambitionsnivaerna krivs statligt stod.

Trots utredningens forslag om fordndrat huvudmannaskap kommer
kommunerna fortfarande ha ett stort ansvar for malgruppen och en
skattevéxling l0ser dérfor inte finansieringen av landstingens kommande
uppgifter. Det kommer dven fortsittningsvis finnas personer med missbruk
eller beroende som inte vill ha nagon behandling, men som behover stora
stodinsatser, ibland i form av vistelse pa institution, varfér kommunernas dven
fortsédttningsvis kommer att ha stora kostnader. Borlinge kommun anser darfor
att en skattevixling inte kan l6sa finansieringen av forslaget av huvudmanna-
skapsforiandring, utan att staten maste skjuta till ytterligare medel for detta.



