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Sammanfattning
Socialstyrelsen uppfattar att utredningens forslag i huvudsak utmynnar
i tva centrala stallningstaganden. Dels fragan om att starka den enskil-
des stéllning, framst uttryckt i en sérlagstiftning, lag om missbruks- och
beroendevard (LMB), dels fragan om inskrankningar i den enskildes
frihet (vard utan samtycke).
Socialstyrelsen staller sig positiv till foljande forslag:

e Att fora over det behandlingsansvar som idag vilar pa social-
tjansten till landstingen da en sadan atgard kan innebara att fler
personer an i dag far tillgang till kvalificerade halso- och sjuk-
vardinsatser utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. For att
uppna den effekten anser vi att forslaget maste kompletteras
med en nationell satsning som stdd for den omfattande process
som kravs for att etablera ett nytt arbetssatt. Utan en sadan na-
tionell satsning befarar vi att fordndringen riskerar att leda till
nya definitions- och avgrénsningsproblem och att de senare
arens positiva erfarenheter av integrering, samsyn och fokus pa
evidensbaserade metoder kan ga forlorade.

o Att foreslagna bestammelser for att stdrka den enskildes stéll-
ning inom missbruks- och beroendevarden sa langt det ar moj-
ligt redan nu infors i svensk lagstiftning, men att de integreras i
hélso- och sjukvardslagen respektive socialtjanstlagen.

e Attinfora en forstarkt vardgaranti med vissa tillagg.

Socialstyrelsen avvisar i dagsldget foljande forslag :

e Att upphava lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM) och att den aktuella malgruppen istéallet omfattas av
lagen (1991:1128) om psyKkiatriskt tvangsvard (LPT). Vi anser
inte att utredaren pa ett Gvertygande satt visat att det i dagslaget
finns forutsattningar i den psykiatriska slutenvarden att integre-
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ra malgruppen, sarskilt nar det galler langsiktig planering och
eftervard. Konsekvenserna av en sadan sammanslagning av
psyKkiatrisk vard och missbruksvard ar ocksa svara att forutse,
speciellt om den genomfdrs samtidigt som behandlingsansvaret
forandras. Vi utesluter inte att en sadan forandring bér genom-
foras pa sikt nar effekterna av de foreslagna forandringarna har
blivit synliga.

Socialstyrelsen avvisar foljande forslag:

e Forslag om auktorisation och anser istallet att den nuvarande
tillstandsprovningen ska forstarkas men vill framhalla vikten av
kvalitetssakring eller en kvalitetsgaranti vad géller verksamhe-
ter vid hem for vard och boende (HVB).

e Forslag om att inféra en ny lag om missbruks- och beroende-
vard (LMB)

e Forslag om inforandet av nya sekretessbrytande bestammelser

e Att allvarlig psykisk storning aven avses att den tilltalade till
foljd av missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, lakeme-
del, dopningsmedel eller annat liknande medel, har ett ound-
gangligt behov av psykiatrisk vard.

Socialstyrelsens synpunkter

1. Lag om missbruks- och beroendevard (LMB)

Socialstyrelsen avvisar utredningens férslag om att inféra en ny lag om
missbruks- och beroendevard (LMB) som en komplettering till be-
stdimmelserna i socialtjanstlagen (2001:453), SoL och hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL. Vi menar att socialtjanstlagen maste ses
dver i sin helhet innan en sarlagstiftning for vissa grupper infors. Den
nuvarande socialtjanstlagen bygger pa ambitionen att skapa jamlika
villkor for hela befolkningen samtidigt som behoven hos vissa grupper
sérskilt pekas ut. Bestimmelserna om insatser till vissa grupper har
forstarkts och preciserats de senare aren t.ex. nar det galler anhoriga
och brottsoffer. Det finns ocksa forslag bl.a. fran barnskyddskommittén
som skulle innebdra ytterligare steg i den riktningen. Samtidigt har ett
behov av att integrera socialtjanstlagen med halso- och sjukvardslagen
uppmarksammats allt mer och bl.a. lett till att likalydande bestammel-
ser om individuell planering har inforts i halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen.

Socialstyrelsen delar utredarens bedémning att bestimmelser som stér-
ker den enskildes stéallning och preciserar halso- och sjukvardens och
socialtjanstens skyldigheter &r nddvandiga for att personer med miss-
bruks- och beroendeproblematik ska kunna fa sina behov tillgodosedda.
Vi tillstyrker darmed att foreslagna bestammelser for att starka den en-
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skildes stallning inom missbruks- och beroendevarden sa langt det ar
mojligt redan nu infors i svensk lagstiftning, men att de integreras i
hélso- och sjukvardslagen respektive socialtjanstlagen.

3.1. Tydligare ansvar och forstarkta krav pa samverkan
Socialstyrelsen instdimmer i utredningens slutsats att halso- och sjuk-
vardens ansvar for behandling bor forstarkas och att den radande kom-
mun- (och landstingsstrukturen) leder till ett pa flera hall begréansat och
otillfredsstéllande vardutbud med stor variation mellan olika delar av
landet. De regionala samverkanslosningar som utredaren foreslar i ka-
pitel 3.8. om mojlighet till lokal och regional anpassning och kapitel
3.9 om samarbetsavtal kan vara en losning pa problemen. Ett annat
alternativ kan vara en samordning under landstingen.

3.5. Behandling, 3.6. Psykosocialt stod samt 3.7. Utredning, plane-
ring och uppfdéljning

Socialstyrelsen ar positiv till forslaget om att féra dver ansvaret for
behandling till landstinget. | dag finns evidensbaserad kunskap om me-
dicinska behandlingsmetoder mot missbruk och beroende som inte
malgruppen far del av i tillracklig utstrackning. Ett fortydligat ansvar
for landstingen att behandla missbruk och beroende bade genom léke-
medel och psykosociala metoder kan enligt var uppfattning leda till att
vardutbudet okar bade gallande tillganglighet och kvalitet och att
forskning och metodutveckling stimuleras. Ytterligare ett argument for
utredarens forslag ar att det ofta finns ett ndra samband mellan psykisk
ohalsa och missbruk och att saval preventiva insatser, tidig upptackt
och tillgangen till adekvat behandling skulle gynnas om varden i sin
helhet ges av samma huvudman.

Det finns dock risker med forslaget, t.ex. de avgransningsproblem som
kan uppsta mellan psykosociala stodinsatser och psykosociala behand-
lingsinsatser. | en nationell kartlaggning (OKART, Socialstyrelsen
2008) framkom att ett stort antal oppenvardsverksamheter bedriver
verksamhet som inbegriper ett brett spektrum av insatser fran bagge
dessa omraden. Socialstyrelsen bedomer ocksa att personal inom soci-
altjanstens myndighetsutévning utfor arbetsuppgifter som omfattar rad-
givning, motivation, allmént stddjande insatser och behandling. Att
forsoka avgransa eller separera dessa arbetsuppgifter fran varandra ar
komplicerat. Kvalificerade (psyko)sociala behandlingsinsatser spanner
ofta 6ver en rad olika problem hos den enskilde som forutsatter bade
stodjande och behandlande insatser. Vi menar darfoér att mojligheterna
for de berérda huvudmannen att komma 6verens om lokala och regio-
nala losningar och fordela nodvandiga resurser mellan sig maste kvar-
sta samtidigt som landstingens ansvar tydliggors i lagstiftningen. Dess-
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utom behover ansvarsférdelningen forandras och kompletteras med en
fortsatt nationell satsning pa missbruks- och beroendeomradet. Baserat
pa de insatser som redan gjorts inom ramen for programmet for kun-
skap till praktik.

3.10. Sekretess i varden

Socialstyrelsen avvisar utredningens forslag om inférandet av de nya
sekretessbrytande bestdimmelserna i 25 kap. 12 a § och 26 kap. 9 a §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, i dess féreslagna
form. Vi anser att de foreslagna &r oprecisa och riskerar att ges en allt-
for vid tolkning.

4.2. Forstarkt vardgaranti

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att infora en forstéarkt
vardgaranti men anser inte att malgruppen bor avgransas pa det satt
som foreslas i betankandet.

Socialstyrelsen menar att avgréansningar som ger utrymme for olika
parters tolkningar leder till tolkningstvister. En starkt stéllning for indi-
viden borde ge den enskilde tolkningsforetrade i fraga om sitt eget be-
hov av vard och behandling.

4.2.2 Tidiga insatser mer effektiva

Socialstyrelsen vill betona vikten av tidiga insatser. | linje med den
hallningen anser vi att garantin dven bor omfatta personer med risk-
bruk, sarskilt da man kan befara att riskbruk snabbt 6vergar i missbruk.

4.4 Forstarkt brukarinflytande

Socialstyrelsen stéller sig i allt vasentligt bakom utredningens resone-
mang och forslag nar det géller att starka brukarinslaget, men anser att
den enskilde ska ges tolkningsforetrade vid beddmning av sitt behov av
vard, stod och behandling.

4.5 Tillsyn

Socialstyrelsen anser sig redan ha ett tydligt tillsynsansvar och sank-
tionsmojligheter, varfor forslaget till &ndringar av bestammelserna i
LMB é&r overflodiga.

5.1. Mélgruppsspecifika insatser

Socialstyrelsen delar utredarens bedémning att innehallet i varden bor
anpassas for malgrupperna. | utredningen dominerar dock individper-
spektivet i varden. Vi anser att en reformering av missbruks- och bero-
endevarden dven maste innefatta ett barn- och foraldraskapsperspektiv i
alla de verksamheter som moter foraldrar som klienter eller patienter.
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Nar en familjemedlem har ett missbruks- eller beroendeproblem paver-
kas hela familjen. Bade barn och den icke missbhrukande parten ska
kunna fa stod och hjalp som é&r latt tillganglig.

5.3.1. Barn och ungdomar

Socialstyrelsen saknar ett tydligt familjeperspektiv och ser behov av ett
fortydligat uppdrag till barn- och ungdomspsykiatrin som ett alternativ
till de regionala specialiserade verksamheter som utredningen foreslar.
Vi anser att Barn- och ungdomspsykiatrin &r den naturliga hemvisten
for barn och unga med missbruks- eller beroendeproblem. Samverkan
mellan landstingen och kommunerna kring integrerade lokala basverk-
samheter for barn och ungdomar med missbruk eller beroende &r ange-
lagen. Den skulle kunna utvecklas med de integrerade beroendemottag-
ningarna for vuxna som etablerats pd manga hall i landet som forebild.
Beroendecentra for vuxna bor kunna tillhandahalla resurser och diffe-
rentierade insatser aven for ungdomar under 20 ar. Vi anser dock att en
utveckling av specialiserade verksamheter uppréatthaller en grans mel-
lan barn och ungdomar upp till 20 &r och vuxna.

5.3.3. Gravida kvinnor

Socialstyrelsen anser att krav bor stéllas pa landstingen att bygga upp
en tillganglighet till dessa insatser. Vi menar ocksa att barnhélsovarden
bor ha en sarskild uppfdljningsskyldighet fram till skolaldern for barn
som fotts av missbrukande moédrar och som darmed exponerats for be-
roendeframkallande substanser i fosterstadiet.

5.5.2. Lakemedelsassisterad behandling av opiatberoende
Socialstyrelsen anser inte att det i dag finns tillracklig kunskap om ef-
fekterna av lakemedelsassisterad behandling av opioidberoende for att
utvidga malgruppen pa det satt som utredaren foreslar. Det finns ett
stort behov av ytterligare forskning inom omradet och vi anser att det
finns skal att sarskilt stimulera sadana studier sa att kunskapsunderlaget
forbattras och att malgruppen darmed pa sikt kan vidgas.
Socialstyrelsen anser att utredarens uppfattning om mojligheten att pa-
borja lakemedelsassisterad behandling ar missvisande. Det ar redan
idag fullt maojligt att forbereda och inleda sadan behandling inom kri-
minalvard for tvangsomhandertagna. Vara foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2009:27) ger en majlighet att pabdrja planering under la-
gen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), till exempel
ordna bostad, vardplanering (inklusive likemedelsassisterad behand-
ling). Efter planering kan patienten avsluta LVVM-varden och pabdrja
ldkemedelsbehandling. Lé&kemedelsassisterad behandling innebér en
langvarig behandling som ska séttas in i ett behandlingssammanhang,
med tydlig struktur och sarskild kompetens. Det har hittills inte varit
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nagot storre problem for personer som har vardats enligt LVM att ga
over till lakemedelsassisterad behandling inom beroendevarden efter
avslutad tvangsvard.

Socialstyrelsen instdmmer i utredarens argument att behandlingsutbu-
det for den som ar tvangsvardad inte bor vara mer begransat an nod-
vandigt och utesluter inte mojligheten att vara foreskrifter kan behova
ses dver sa att lakemedelsassisterad behandling kan inledas under den
tid den enskilde ar foremal for tvang. Vara foreskrifter medger redan i
dag att den ansvarige ldkaren med det Overgripande ansvaret for be-
handlingen, kan anlita hélso- och sjukvardspersonal vid primarvarden
eller annan sjukvardsinrattning.

5.6 Sprututbytesverksamhet

Socialstyrelsen tillstyrker i allt vasentligt utredarens forslag om sprut-
utbytesverksamhet. Vi instdmmer i utredarens analys om vikten av att
denna verksamhet och tillgangligheten till den 6kar vilket ligger i linje
med myndighetens tidigare uttalanden i fragan. Vi anser bland annat att
sprututbyte i forsta hand &r en smittskyddsatgard och darfor sjalvstan-
digt ska kunna behandlas inom landstingen. Stallningstagandet att
sprutbytet bor erbjudas integrerat med andra atgarder riktade mot miss-
bruket kvarstar ocksa.

6.1. Auktorisation och kvalitetsregister

Socialstyrelsen avvisar utredarens forslag pa auktorisation av HVB. Vi
staller oss bakom bedémningen att institutionsvard (framst HVB) och
oppenvard behdver utvecklas med avseende pa kvaliteten. En Gversyn
av foreskrifterna om HVB pagar pa Socialstyrelsen och beraknas vara
fardig nasta halvarsskifte. Inom ramen for detta arbete kommer vi att
uppmarksamma eventuella behov av en reviderad lagstiftning som kan
starka tillstandsprévningen som i dag ar knapphandigt reglerad. Vi me-
nar att en tillstdndsprovning som staller krav pa bl.a. ledningssystem,
kvalitetssékring, kompetens och inflytande for den enskilde &r ett mera
effektivt sétt att varna kvalitet och sékerhet &n auktorisering av meto-
der.

6.2. Forstarkt forskning och kunskapsspridning

Socialstyrelsen staller sig bakom utredarens forslag om inrattande av
forskningsinstitut, forskarskolor och sérskilda kompetenscentra, och
vill understryka vikten av att forskning inom det samhéllsvetenskapliga
omradet och i synnerhet socialtjanstens omrade utvecklar en lika viktig
roll som den inom det medicinska omradet och att integreringen av
dessa discipliner behover starkas ocksa inom forskningen.
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7. Vard utan samtycke

Utredaren foreslar att Socialstyrelsen upprattar ett register ver de per-
soner som ges vard enligt LPT och att denna verksamhet foljs under en
tredrsperiod. Vi vill framhalla att ett sadant register redan finns och att
aterkommande inventeringar genomfors, den senaste 2011. Mojlighe-
terna att folja upp resultatet av denna vard i termer av effekter &r dock
begrénsade.

7.2. Battre behandlingsinnehall, kortare tvangstider och en rattsa-
ker vard

Socialstyrelsen instammer i utredarens forslag att den malgrupp som
blir foremal for tvangsatgarder ska ha rétt till basta méjliga vard. Vard
av god kvalitet bor genomsyra sadan verksamhet, inte minst mot bak-
grund av kraven pa rattssakerhet och med hansyn till den i regel mycket
svara situation som malgruppen befinner sig i. Vi stodjer ocksa forsla-
get om individuellt anpassade vardtider i tvangsvard, men med en fast-
slagen maximitid samt mojlighet till smidigare och mer flexibel dver-
gang fran tvangsvard till frivillig vard.

7.3. 2. Lagstiftningen om vard utan samtycke bor integreras
Socialstyrelsen anser inte att utredningen har visat att det finns forut-
sattningar for den psykiatriska tvangsvarden att utvidga malgruppen
och ser en uppenbar risk att forutsattningarna for att langsiktigt planera
Oppenvardsinsatser forsamras.

Socialstyrelsen delar de principiella utgangspunkterna for forslaget men
anser inte att forslaget ar tillrackligt utrett for att kunna leda till lag-
stiftning. Att integrera vard av missbrukare utan samtycke i den psyki-
atriska tvangsvarden forefaller pa sikt som en rimlig utveckling om
utredningens forslag att dverfora behandlingsansvaret till landstingen
genomfors. Samtidigt stéller tvangsvard sarskilda krav pa att det finns
tillrackliga resurser och kompetens att ge en vard som motiverar den
enskilde till fortsatt frivillig behandling. N&r det galler missbruk och
beroende &r dven kraven pa en sammanhallen vardkedja sarskilt stora. |
var utvardering av den psykiatriska tvangsvarden 2009 konstaterades
att belaggningen pa de befintliga vardplatserna var hog och att vardti-
derna var korta. Uppféljningen av den 6ppna psykiatriska tvangsvarden
som publicerades i juli 2011 visar pa stora brister nar det galler vard-
planering tillsammans med andra berdrda aktorer. Orsaken till detta ar
sannolikt de korta vardtiderna som gor att den slutna psykiatriska var-
den inte hinner planera nodvandiga eftervardsinsatser. Det finns darfor
skal att forst avvakta resultatet av en dverforing av behandlingsansvaret
till landstingen och sedan eventuellt som ett nasta steg integrera vard av
missbrukare utan samtycke i LPT. Under denna tid kommer troligen
aven speciella satsningar pa den psykiatriska tvangsvarden att kravas
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for att den ska kunna ta éver ansvaret utan negativa effekter pa redan
existerande verksamhet En nationell satsning for att stédja 6verforingen
av behandlingsansvaret kan ocksa innehdlla insatser som syftar till att
forbereda den psykiatriska tvangsvarden for att pa sikt omfatta aven
missbruk och beroende.

8.3 Vard istallet for straff

Socialstyrelsen avstyrker forfattningsforslaget i 31 kap. 3 § Brottshal-
ken, dar med allvarlig psykisk stérning &ven avses att den tilltalade till
foljd av missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, lakemedel, dop-
ningsmedel eller annat liknande medel, har ett oundgangligt behov av
psykiatrisk vard. Vi anser inte att den psykiatriska tvangsvardslagstift-
ningen i dagslaget ska forandras sa som utredaren foreslar, vilket be-
skrivits ovan.

9. Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférséakringar
Socialstyrelsen har inga principiella invandningar mot férslagen, med
undantag for forslaget att ldkare vid sjukskrivningar som ska forlangas
dver 60 dagar, ska erbjuda patienten en bedémning av om det forelig-
ger ett beroende av psykoaktiva substanser savida det inte &r uppenbart
onddigt. Vi menar att malgruppen (som far forlangning av sjukskriv-
ningen utover de 60 dagarna) ar en liten grupp i forhallande till dem
med riskabel konsumtion. Sannolikt finns ett mycket bredare spektrum
av sjukskrivningssituationer, dar en bedémning borde aktualiseras. Ut-
redaren har sjalv lyft fram den offensiva roll som primarvarden kan
spela nar det galler tidig upptackt, radgivning och intervention genom
landstingsbaserade program. Vi menar att denna breda ansats troligen
ar mer framgangsrik for att na enskilda med riskbruk.

Beslut i detta yttrande har fattats av generaldirektéren Lars-Erik Holm.
I den slutliga handlaggningen har 6verdirektéren Hakan Ceder, avdel-
ningscheferna Petra Otterblad Olausson, Anders Printz, Per-Anders
Sunesson och Anders Tegnell deltagit. Utredaren UIf Malmstrom har
varit féredragande och har dven anfort en avvikande mening, se bilaga.

SOCIALSTYRELSEN

Lars-Erik Holm
UIf Malmstrom
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Bilaga

Avvikande mening ang. Socialstyrelsens yttrande 6ver Missbruks-
utredningens slutbetdénkande Battre insatser vid missbruk och bero-
ende, SOU 2011:35. Dnr 1.4-21701/2011

Jag vill anméla avvikande mening mot Socialstyrelsens beslut om att
tillstyrka utredarens forslag om att lagga behandlingsansvaret for den
enskilde pa landstingen. I det foljande redovisar jag den uppfattning
som en enig expertgrupp vid Socialstyrelsen kommit fram till i arbetet
med remissvaret. Remissgruppen avvisar utredningens forslag om att
lagga ansvaret for behandling pa landstinget utifran féljande grunder:

1. Forslaget utgar fran en forenklad sjukdomsmodell som inte tar
hansyn till komplexiteten i ett missbruks- eller beroendetillstand
och inte heller till de behov av tvarprofessionell kompetens som
utgdr grunden for allt arbete med personer med missbruks- och
beroendeproblem.

2. Forslaget bortser fran den positiva utveckling som sedan nagra
ar pagar inom missbruks- och beroendevarden. Projektet Kun-
skap till praktik, som med finansiellt stod fran staten, drivs av
Sveriges kommuner och landsting bidrar pa ett avgorande satt
till fordjupad samverkan mellan kommuner och landsting.

3. Forslaget strider mot principen om helhetssyn och &r ett asido-
séttande av socialtjanstens yttersta ansvar for den enskilde.

4. Socialstyrelsen har i sitt stallningstagande inte beaktat de juri-
diska svarigheter som ar forknippade med att fora 6ver social-
tjanstens behandlingsansvar till landstingen, utan att en 6versyn
av socialtjanstlagen i sin helhet har gjorts.

5. Forslaget riskerar att utarma det sociala arbetet med personer
som har missbruks- och beroendeproblematik. Socialtjansten
har under lang tid utvecklat en unik kompetens i psykosociala
metoder och arbetssatt. Tilldampningen av dessa forutsétter att de
kan anvandas i nara anslutning till andra insatser som radgiv-
ning, psykosocialt stod (bl.a. insatser for att stodja den enskilde
i boende och arbete) och motivation. Dessa delvis olikartade
uppgifter och insatser utgor varandras forutsattning och maste i
manga fall ske parallellt.

9(10)
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6. Forslaget reducerar antalet "ingangar” till vard och behandling
dar kvalificerade kompetenser och resurser &r tillgdngliga. Per-
soner som befinner sig i riskzonen eller har utvecklat olika gra-
der av missbruks- och beroendeproblem utgdr en heterogen
grupp och representerar mycket olikartade behov. For att méta
dessa behov kravs ett brett vardutbud med hdg tillganglighet for
den enskilde. Forslaget begrénsar den enskildes valfrihet.

7. Forslaget leder med stor sannolikhet till nya definitions- och
avgransningsproblem till forfang for den enskilde. Det kan till
exempel illustreras med fragan om vilka som ska bli foremal for
behandling respektive sociala stédinsatser. Det finns en uppen-
bar risk finns att de mest utsatta inte prioriteras och darmed gar
miste om behandlingsresurser. Istdllet hanvisas de, oavsett om
de ar motiverade eller inte, till socialtjansten.

8. Socialstyrelsens argument att den enskilde i allt for liten ut-
strackning far tillgang till evidensbaserade medicinska metoder,
t.ex. lakemedelsbaserad behandling &r férvisso ett problem, men
kan ingalunda forklaras vara en f6ljd av den nuvarande ansvars-
fordelningen.

9. Forslaget riskerar att underminera forskning och kvalificerat ut-
vecklingsarbete som har socialtjansten i fokus (se Evidensbase-
rad praktik inom socialtjansten, SOU 2008:18) och i huvudsak
bli en angeldagenhet for den medicinska professionen.
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