TCO Datum Var referens

2011-09-21  2011-06-0056

Ert datum Er referens

2007-03-05  Dnr 11-0057

BATTRE INSATSER VID MISSBRUK OCH BEROENDE
INDIVIDEN, KUNSKAPEN OCH ANSVARET (SOU 2011:35)

Fackforbundet ST ar negativt till en férandring av nuvarande ansvarsférdelning for missbruk-
och beroendevarden. For att sékra kvaliteten pa tvangsvarden, vidare, sa bor Statens
institutionsstyrelse, SiS, fortsatt bedriva den varden. Kommunernas fluktuationer i utnyttjande
av platser enligt Lagen om vard av missbrukare, LVM, hos SiS beror till stérsta del pa
kommunernas anstrangda ekonomi samt avsaknaden av incitament for langsiktig finansiering
av varden. Det behovs en ekonomisk fordelningspolitik som mojliggor for alla kommuner att
anvanda LVM sa& som den var tankt att fungera.

Vi anser daremot att man ska behalla LVM och Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, i sin
nuvarande form. Det kan visserligen finnas vissa behov av justeringar inom LVM, t.ex. tkad
mojlighet till medicinering. Nar det géller tiden for placering pd en LVM-institution sa haller
vi fast vid att den bor vara minst 12 veckor med majlighet till forlangning och
utskrivningsrétten tillfaller forvaltningsratten eller socialtjansten.

Utredningen efterstravar att man ska fa en sa likvardig missbruksbehandling i landet som
majligt genom att landstingen dvertar behandlingsansvaret. Ddrmed blir det ett delat ansvar
for missbruk- och beroendevarden. Men landstinget ar ingen garant for en likvardig vard. Det
finns tvartom siffror som visar att antalet omhandertagna enligt LPT skiljer sig stort i landet,
utan bakomliggande medicinsk forklaring. Det sannolika ar att man har olika syn pa vard och
behandling i landstingen. Utredningen gor det vidare vél enkelt for sig genom att betrakta
missbruk i stort sett enbart som en sjukdom. Det finns tvartom manga faktorer som paverkar
en individ att hamna i en missbruk- eller beroendesituation. Faktorerna kan vara sociala,
psykiska, kriminella, biologiska m.m. Det kréver en bredd av olika insatser for att hantera
dessa problem. Socialtjansten har bést kunskap och kompetens att skdta dem. Socialtjansten
finns aven i alla kommuner, det gor inte landstingets service. Om man andrar socialtjanstens
nuvarande ansvar finns darfor en stor risk att den grupp av missbrukare som &r minst
motiverade till vard kommer att fara mycket illa.

Utredningen papekar vidare att kommunernas olika ekonomiska forutséttningar gor det svart
att fa en likvardig missbruksvard. De ekonomiska forutsattningarna skulle bli battre om
landstinget dvertog ansvaret, menar utredningen. Ocksa detta antagande leder fel: det finns
(tyvarr) inte storre resurser inom landstingen. Flera landsting har redan idag svart att halla
vardgarantin. Den psykiatriska varden signalerar bristande resurser pa manga omraden.

Istallet bor SiS ha huvudansvaret for LVM-varden. Med en huvudansvarig for tvangsvarden
sa ar mojligheterna for en likvardig vard och behandling mycket storre. Det var en av



orsakerna till att SiS skapades och att huvudansvaret for tvangsvarden flyttades till staten.
Verkligheten ser inte annorlunda ut idag i det avseendet. Vi anser att missbruksutredningen
har brister i det historiska perspektivet ndr man inte redovisar skélen bakom bytet av
huvudman 1994.

SiS och socialtjansten har idag arbetat upp ett ndra samarbete med landets socialtjanster som
fungerat val enligt bada parter. Efter varje avslutat arende pa SiS sa far socialtjansten via en
enkét satta betyg pa SiS insatser. Svaren har varit 6vervagande positiva. Utvardering av
"vardprojektet” och ett kontrakt for livet” (vilka dven utredningen hanvisar till) visade t.ex.
mycket goda resultat. SiS har genom aren byggt upp en viktig kompetens for vard och
behandling av personer med gravt missbruk och beroende. SiS har ocksa goda kunskaper vad
galler vardalternativ, boende och sysselsattning, etc. Man riskerar att tappa stor kompetens
och erfarenhet vid en évergang till landstinget. SiS har idag ett forskningsuppdrag och &r
foremal for granskning och vetenskaplig utveckling och utvardering.

Missbruksutredningens forslag &r att tvangsvarden ska begransas till fyra veckor. Man menar
att langa tvangsomhandertaganden kan ha negativa effekter for klienterna.

Under LVM-tiden far klienterna , kanske for forsta gangen pa mycket lang tid, uppleva
drogfrihet under en langre period. Den drogfria tiden &r mycket viktig och en forutsattning for
att fa kvalitet pa det motivations- och utredningsarbete som gors under forsta tiden. Under en
langre drogfri tid sa far klienter och personal en chans att se hela problembilden och anpassa
vilka insatser som kravs. Var erfarenhet ar att man manga ganger tvingas till justeringar i
klienternas tidiga utredningsmaterial pa grund av att klienterna har abstinensproblem och en
kaosartad livssituation. Socialtjansten har oftast forsokt utreda klienterna pa egen hand, men
misslyckats pa grund av att klienten inte varit narvarande.

Fyra veckor anser vi ar for kort tid for att fa till en bra kvalitet pa utredningarna. Pa grund av
tidigare erfarenheter bor tvangsvarden vara minst 12 veckor med mojlighet till forlangning i
vissa fall. Utskrivningsratten kan enligt tidigare forslag tillfalla socialtjansten, men for att
garantera rattssakerheten sa bor forvaltningsratten avgora. Det finns inga hinder for att man
inom LVM kan forbereda lakemedelsassisterad behandling vid fortsatt vard.

Fackforbundet ST ar positivt till manga av de andra forslagen i utredningen. Det galler t.ex.:

- kravet pa 6kad samverkan mellan kommuner och landsting inom missbruks och
beroendevarden

- forslaget om den enskildes ratt till forstarkt vardgaranti
- kravet pa auktorisering av samtliga HVB-hem
- krav pa ckad kompetens for alla som jobbar med missbruk- och beroendevard
- forstéarkning av grundutbildningen for lakare, socionomer, sjukskoterskor, psykologer
- Okade insatser i det preventiva arbetet i foretagshalsovarden och skolan.
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