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Till Svenska Lakareséllskapet

Remissvar 6ver missbruksutredningens betdnkande”Béttre insatser vid missbruk
och beroende”, SOU 2011:35

Svenska Psykiatriska Foreningen tackar for mojligheten att yttra sig éver rubricerad
remiss. Vi & mycket glada 6ver den ansats som varit utredningens, ndmligen en dnskan
om att forstarka kvaliteten i svensk beroendevard och att genom forandringar av
huvudmannaskap minska risken att personer med missbruksproblem inte far del av
samhallets stod i behdvlig omfattning, till f6ljd av otydliga granser mellan
huvudméannens ansvar i kombination med otillracklig tillgang till hogre kompetens
inom varden hos nu aktuella huvudman.

Vi ser mycket positivt pa att hogskolorna far ett sarskilt ansvar for att intervenera vid
riskbruk och missbruk. Vi ar likaledes positiva till att primarvarden i 6kad omfattning
far ett sarskilt ansvar for att erbjuda korta interventioner och far tydligare direktiv for
diagnostik av missbruksproblem.

Vi ser med tillfredsstéllelse att de foreslagna forandringarna gallande sekretesshantering
kommer att innebdra att sekretessbarriarer inte langre komplicerar, férlangsammar eller
stoppar sammanhangande vardforlopp och uppféljningar av vardforlopp som ges av
olika huvudman i samverkan.

Gallande fragan om missbruksvard hos annan huvudman an offentlig vardgivare noterar
vi med gillande att ackreditering framledes blir ett krav, liksom vi ser positivt pa den
ragang mellan kommunalt ansvar fér psykosociala insatser och landstingskommunalt
ansvar for vardinsatser, som utredningen framlagger.

Utredningen foreslar att landstingen ska 6verta ansvaret for att medicinskt/psykiatriskt
kompetensmassigt forsorja kriminalvarden och statens institutionsstyrelses enheter inom
sina respektive omraden. Detta forslag ser vi som mycket problematiskt av flera skal.
Dessa statliga myndigheter har tidigare i sina medicinska upphandlingar varit patagligt
sjalvstandiga. Det innebér att institutionscheferna har haft beslutanderétt i
rekryteringsfragan till respektive enhet. Medicinska beslut gallande ordinationer av
exempelvis missbruksbegarliga medel eller liknande kan fa stora konsekvenser for
ordning och sakerhet och darmed for saval miljon for intagna som for de anstalldas
arbetsmiljo. Institutionschefens mojlighet att soka yppersta kompetens och ett gott
samarbete med den vid enheten medicinskt ansvarige gar med utredningens forslag om
intet. Det finns ocksa en pataglig risk for att kompetensforsorjningen av statens enheter
bade verksamhetsinternt och i verksamhetsledningen inom landstingens psykiatriska
enheter betraktas som en gokunge i en verksamhet som nu utéver direkt
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tilinyktringsansvar och tvangsvardsansvar gallande personer med missbruksproblem
dessutom ska omfatta det som tidigare ombesérjts av kriminalvarden och SiS. De
aterkommande meningsmotsattningar som setts mellan kriminalvardens
placeringsonskemal gallande kriminalvardsdomda som behover tillfallig rattspsykiatrisk
vard och landstingshuvudmannens installning till att finansiera sadan sarskild
utomlansvard, visar pa de svarigheter som kan forutses vid ett framtida mer omfattande
samarbetstvang pa ojamlika villkor.

Utredningens avsikt att forstarka kompetensen och det vetenskapliga stddet for den
missbruksvard och det stod som ges till missbrukare dr god. Likasa gladjer det oss att
utredningen ger oss ratt i att utvecklingspotentialen i svensk beroendevard i stor
utstrackning ligger inom den medicinska sfaren, att rattstillampningen inom omradet
skulle stérkas av att chefséverlékare vid offentligt drivna enheter ges ansvar for den .
Daremot kan vi INTE se att de tillfalliga medel som téankts anslas via statsbudgeten till
narmelsevis skulle racka for att tdcka dessa behov. Utredningens forslag innebar kraftigt
hojda kvalitetskrav inom svensk missbruks- och beroendevard och det ar bra. Men hojd
kvalitet kostar pengar. Det som utgjort bristerna i den hittills givna kommunala varden
har inte enbart varit effekter av att hogre medicinsk kompetens saknats, utan ocksa
berott pa att de anslagna medlen for denna vard varit underdimensionerade i forhallande
till behoven. Det ar ocksa till stor del detta som medfort att beroendevarden fatt 1ag
status. Att staten genom utredningens forslag pafor landstingen kostnadsékningar som
blir bestaende ar uppenbart. Vad som dartill kommer och som talar for skattevéaxling
ocksa involverande staten, ar att sjukforsakrings- kriminalvards- och
lagforingssystemen mest markant skulle forbilligas av en effektivare missbruksvard.
Landstingens 6kade kostnader skulle pa intet satt motsvaras av 6kad lokal skattekraft,
daremot skulle statens fa riklig ekonomisk utdelning pa de vardinsatser landstingen
genom forslagen satts at gora.

Vi ar emellertid positiva till att den medicinska kompetensen vid landets
tillnyktringsenheter forstarks, men vi konstaterar samtidigt att det ar starkt férenat med
risker nar en huvudman (polisen) ansvarar fér omhandertagande av personer som ar
berusade (och utgor fridsstorare i exempelvis en stadsbild préglad av festival eller
liknande), samtidigt som en annan ansvarar for sjalva omhandertagandet utan mojlighet
att paverka prioriteringarna vid omhandertagandet. | denna del ser vi att det ar
nodvandigt att utredningen gor en tydligare ekonomisk konsekvensanalys gallande
overforingar av medel till landstingen for vard av de som tidigare omhéandertagits enligt
LOB vid kriminalvardens férvaringsenheter. Vi kan inte se att de statliga tillskott till
kommuner och landsting som &r starkt 6vergaende till sin natur, pd nagot satt skulle
kunna motsvara den dverlastning av kostnader som genom forslaget sker, sérskilt nar
man beaktar de kostnader som den tdnkta kompetenshéjningen skulle medféra.
Utredningens forslag gallande hur vard utan samtycke ska regleras, med detaljerade
forfattningsforslag, ar problematisk. Fragan vacks om inte den tankta reformen skulle
innebdra att tvangsvard endast skulle komma i fraga i korta perioder. Detta da LPTs
krav om oundgangligt psykiatriskt vardbehov motsvarande heldygnsvard vid
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specialiserad enhet, sannolikt endast kortvarigt kommer att vara uppfyllt, om
oundgéngligheten ska tolkas lika for psykiatriskt sjuka och missbruks- och
beroendesjuka personer. Samtidigt konstaterar neuropsykologer att en person inte kan
testas kognitivt pa ett rattvisande satt, innan tre-fyra manader forflutit sedan missbruket
avslutats, pa grund av kvardrgjande kognitiva effekter av missbruket. Fragan bor
definitivt stallas och lagstiftningen anpassas till svaret, om inte LVVMs perioder om forst
ofta tre manader med tillampning av starkt frihetsherdvande tvangsmedel, foljda av tre
manader med 6kande frihet, snarast medger den som har ett missbruk for lite tid att
vinna egen kraft att ta steget fullt ut i frivillig missbruksfrihet. Detta sérskilt da man
beaktar att resultatet av den vanligen mycket langvariga vard som ges personer inom
ramen for lag (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk vard, brukar vara gott, ocksa trots att de
personer med misshruksproblem, som vardas enligt detta lagrum, har forsvarande
samsjuklighet. LRV-vardens resultat talar darfor enligt vart formenande snarast for att
vard utan samtycke snarast skulle behova forlangas for att rona framgang, inte forkortas
som sannolikt blir fallet vid en invavning i LPT.

Vi ar forvanade 6ver att utredningen lamnar forslag om en revidering av LPT, samtidigt
som tvangsvardsutredningen signalerar att en gemensam forfattning omfattande saval
den rattspsykiatriska som den psykiatriska tvangsvarden &r under utarbetande och att
den skulle innebéra dels att begreppet allvarlig psykisk storning skulle utmonstras,
liksom att den gamla sa kallade specialistindikationen (som tvangsvardsutredningen
inkluderar i sitt forfattningsforslag) skulle aterinforas (vilket talar for att samordning
med tvangsvardsutredningen skett). Vi skulle hellre se att en ny LVM-lag formuleras
med nytt huvudmannaskap och med den landstings-/regionbaserade chefsdverlakaren
som ansvarig for varden utan samtycke, alternativt att tvangsvardutredningen uppdras
aterkomma med konkreta forfattningsforslag ocksa géllande detta omrade. Vi har ocksa
svart att se den etiska logiken i utredningens forslag om att i 6kad utstrackning erbjuda
lagovertradare med missbruksproblem icke frihetsberdvande péafoljder och
verkstalligheter med vardinnehall, samtidigt som tvangsvardsutredningen fatt tydliga
direktiv som innebar att fangelseforbudet for allvarligt psykiskt stérda lagdvertradare
skall luckras upp.

Vi konstaterar med tillfredsstallelse att utredningen foreslar att den kommunala
vetoratten mot sprututbytesprogram nu tas bort sa att vard kan ges enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet utan inblandning av den provinsiella politiken.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Fredrik Aberg Lise-Lotte Risd Bergerlind
Styrelseledamot ordfdrande
Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-16 95 75

851 71 Sundsvall



