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Remissvar fran Svenska Narkomanvardsforbundet SNVF pa
SOU: 2011:35 Missbruksutredningen.

Varden for missbrukare behdvs men bor utformas gemensamt — mer
dialog och 6verenskommelser istdllet for att Landstinget ska ta dver.

Vii Svenska Narkomanvardsforbundet (SNVF) haller med statens utredare
Gerhard Larsson, om att den Svenska beroendevarden bor erbjuda den enskilde
missbrukaren kvalificerad och adekvat vard och behandling. Det giller saval
den som har ett beroende av alkohol som narkotika.

Att narkotikamissbruket har 6kat med 15 % de senaste 10 aren ar allvarligt,
sarskilt da ldkarna i beroendevarden idag erbjuder allt fler riktigt unga
missbrukare ldkemedelsassisterad underhallsbehandling i form av
Suboxone/Subutex och dessa preparat ar nu pa god vag att bli nya droger att
missbruka.

De senaste dren har vi uppmarksammat, att allt fler unga fastnar i ett missbruk
av Subutex, dar inkorsporten till opiater/opioider varit just medicinen Subutex
som i manga stader lacker ut fran underhallsbehandlingsprogrammen. Detta ar
oroande!

Den medicinska kunskapen i missbruksvarden ligger langt fram och stods av
forskning. Mdnga ar hjalpta av mediciner men det géller absolut inte alla.
Dessutom vill vi framhalla, sd har ju de flesta av dagens droger faktiskt fran
boérjan anvants och fungerat just som mediciner.

Drogmissbruket i Sverige ser lite annorlunda ut jimfért med manga andra
lander. Gerhard Larsson har jamfort oss med vara grannlander, men Sverige har
inte samma utbredning av heroinmissbruk som Danmark och Norge har.

[ Sverige ar det amfetamin som i stora delar av landet dr det dominerande
preparatet tillsammans med cannabis. Tva droger som underhallsbehandling
med Subutex/Subuxone inte ar lampat for.

Det finns som Gerhard Larsson uttryckt, mediciner som ar verksamma mot
beroendeproblem av andra preparat till exempel mot amfetaminmissbruk,



mediciner som inte ar sa frekvent foreskrivna av skil som kanske behover
utredas mer?

Vi kan ocksa se stora problem med missbruk av narkotikaklassade ldkemedel,
illegala som legala. Det handlar om lugnande preparat som bensodiazepiner
och olika smartstillande mediciner som anvands och tyvarr ofta missbrukas och
da inte sallan i kombination med alkohol och dven droger.

Nar medicinsk behandling erbjuds som stdd vill vi pAminna om, att det
rekommenderas att dessa mediciner bér kombineras med psykosocial
behandling for att maximal effekt skall nas vilket sdllan ar fallet idag.

Det som ar bekymmersamt och oroande ar den grupp av klienter som inte vill
ha medicinsk behandling av olika slag och som kanske provat detta tidigare och
det har inte fungerat pa grund av sidomissbruk och dylikt. Manga av dessa har
tidigare i livet ofta forst provat drogfri behandling och sedan sett medicin som
sitt sista hopp och nar det da inte heller fungerar har vare sig socialtjansten
eller sjukvarden mer att erbjuda denna grupp vilket ar allvarligt da vi upplever
att gruppen okar. En 6versyn av reglerna for lakemedelsassisterad
underhallsbehandling kravs fér att minska utslagning fran programmen
samtidigt bor 6kad forskning ske pa effekter av drogfria behandlingsmetoder
samt pa att ta fram nya metoder for dagens och framtidens missbrukare.

Att arbeta med méanniskor med missbruk eller beroendeproblematik innebar
bland annat att vi skall samverka med andra professionella runt den enskilde
individen. Darfor ar det viktigt att "dra at samma hall”och att alla dr 6verens om
vad for slags behandling och vilka insatser som ar verksamma. Detta med eller
utan medicinskt stod. Maste dterigen paminna Gerhard Larsson om att det i
Sverige finns en lang tradition och erfarenhet av medicinfria behandlingar som
ar val fungerande och som manga manniskor med beroendeproblem 6nskar ta
del av i forsta hand.

Vi i SNVF vill ocksa stélla fragan om det ar rimligt att kommunerna ska vara de
som star for de hoga kostnaderna som en LVM-dom innebar idag.

[ Sveriges kommuner ser bade invanarantal och behov hos enskilda olika ut.
Detta kan resultera i konsekvenser som handlar om att vard och
behandlingsutbudet for den enskilde far stryka pa foten. Det preventiva arbetet
prioriteras bort och satsningen pa stodinsatser riskerar att ga helt forlorat, da
dyra SiS-placeringar ater upp budgeten for missbruk/beroendevard i de mindre
kommunerna.

Infor att Gerhard Larsson delger slutversionen for riksdagen énskar vi att det
fors en diskussion om vem som ska sta for LVM kostnaderna i framtiden.

Vi i Svenska Narkomanvardsforbundet tycker att staten borde sta for dessa
kostnader da vi annars riskerar 6vertrasserade budgetar och att enskilda
individers 6de hamnar i obefintligheten. Vi anser ocksa att vardansvaret for
LVM samt den psykosociala behandlingen skall vara kvar hos kommunerna.
Dock anser vi att vardtiderna bor kortas vasentligt da tvanget i sig inte dr en
motiverande faktor i behandlingsarbete, tvartom! Just pa grund av att ett
frihetsberévande ar ett oerhort stort ingrepp i en manniskas liv. Men att lagga



over LVM varden till landstinget som 6kar bade individens rattsosakerhet
ytterligare blir annu mer rattsosakert for individen.

Mot bakgrund av detta kan man undra om det verkligen funnits en diskussion
om att starka brukarens roll?

Vad géller sammanslagning av LVM och LPT tror vi inte det vore bra da
personer med missbruk och beroende inte alltid aven har en psykiatrisk
problematik och behover andra insatser an de som har svar psykisk storning
eller sjukdom. Ofta ar det framforallt personer med svara fysiska halsoproblem i
kombination med missbruk/beroende som idag blir féoremal for LVM-vard.

Manga utredningar som idag sker enligt 7 § LVM utmynnar inte i tvangsvard
utan frivilliga insatser. Detta bland annat beroende pa den yrkeskunskap och
det engagemang som oftast finns inom socialtjansten och mojligheten att
erbjuda ett brett utbud av insatser.

Socialtjansten ar en rattighetslag dar varden ska utformas i samrad med den
enskilde individen. Alltsd kan klienterna/brukarna fa mojlighet att lyfta fram de
behov de anser att de har. Detta beaktas darefter i forvaltningsdomstol. Denna
moijlighet finns inte i sjukvarden och risken blir dirmed stor att, att individers
rattigheter forsvagas. Viktigt att komma ihdg ar att vi alla skall betraktas och ges
likhet infor lagen. Detta bor utredas mer ingdende.

Vad galler gruppen med samsjuklighet galler samma som 6vriga, det vill siga
insatser kravs fran bade socialtjanst och sjukvarden och regler for hur denna
samverkan ska ske kravs. For den enskildes rattssakerhet finns alltsd inget att
vinna pa att tvanget fors o6ver fran LVM till LPT.

Vi ser dven svarigheter med att LVM upptas i LPT nar det galler gruppen adldre
med stora fysiska halsoproblem, men utan namnvard psykisk ohalsa och dven
narkotikaberoende unga utan psykisk problematik i 6vrigt.

Den socialt utslagne och hemldse missbrukaren behover helt andra insatser an
den socialt etablerade med endast sporadiskt missbruk och dessa problem och
det ar orimligt att tro att en enskild huvudman, i detta fall landstinget ska kunna
harbargera detta.

Primarvard och psykiatrin har redan idag stora problem med att klara sina
uppdrag éverhuvudtaget och vi stdller oss fragande till hur de da ska klara av att
fa ansvar for ett sa stort omrade som Beroendevarden ar.

Missbruk och beroende har stor spannvid fran barn och unga som
experimenterar med droger till den som fortfarande har en fungerande
familjesituation och ett socialt liv till den socialt utslagne som helt férlorat sin
tillvaro och lever mer eller mindre i utkanten av samhallet vilket kraver breda
insatser pa manga olika nivaer.

SNVF har under sina manga ar vid olika tidigare tillfallen papekat brister i
utbildning om missbruk och beroende for samtliga yrkesgrupper inom



sjukvarden och socialtjansten forutom de som arbetar specifikt med problemen
och som idag ofta har god kinnedom om evidensbaserade metoder. For ett bra
behandlingsresultat kravs dock dven skicklighet, formaga att skapa goda moten
och relationer och tdlamod att folja pd den manga ganger valdigt krokiga och
snariga vag som vantar. Behandlingsarbete inom missbruk/beroende ar att
arbeta med ambivalens. Uppfattningen att det dr en patientgrupp att likna med
andra sjukdomar ar enligt var erfarenhet, att negligera problemet.
Missbruk/beroende ar ett komplext problem som kraver samverkan pa flera
olika plan och det gor vi bast tillsammans fran landsting och kommuner.

Vi anser, att missbruksutredningen framférallt bidragit till en ordentlig 6versyn
och genomgang av omradet och gjort ett ambitidst arbete och ett tidsdokument
over hur missbruksvarden ser ut idag, men 6vertygar inte i de forslag pa
langtgdende forandringar som lamnas da verkligheten tyvarr ar mer komplex dn
sa.
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