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Intresset var stort och fragorna var manga nar SIKTA bjod in till féredrag och
diskussion kring missbruksutredningen.

Over 300 personer fran Skanes missbruks- och beroendevard samlades pa eftermiddagen
den 13 maj i Jubileumsaulan, SUS Malmo, for att lyssna till Regeringens sarskilde utredare
Gerhard Larssons presentation av missbruksutredningens forslag.

Vi har tyvarr inte mojlighet att lamna ut Gerhard Larssons PowerPoint.

Har kommer en sammanstallning av det han berattade och de fragor han fick fran publiken.

Missbruksutredningens forslag

Gerhard Larsson gick igenom de atta reformomraden som han i utredningens
slutbetdnkande 6verlamnade till Maria Larsson pa Socialdepartementet den 27:e april 2011.

Besok missbruksutredningens hemsida for att ta del av forskningsunderlaget och
slutbetdnkandet i sin helhet. Den tryckta versionen av slutbetdnkandet gar att bestélla har.

Remissvaren kommer begdras in till den 15:e oktober 2011.


http://www.sou.gov.se/missbruk/index.htm
http://www.nj.se/produkt/9789138235713

Det ar med hjalp av foljande forslag till reformer som missbruksutredningen vill utveckla
svensk missbruks- och beroendevard:

e Tidig upptackt och kort intervention. Genom att tidigt identifiera
och intervenera mot riskbruk kan utvecklingen av missbruk och beroende férhindras.

e Tydligare ansvar for effektivare vard. Genom att tydliggora
kommunernas och landstingens ansvar, och normalisera ansvarsférdelningen
mellan de tva huvudmaéannen, forbattras vard- och
stodprocessen for den enskilde och vardens effektivitet kan oka.

e Starkt stallning for individen. Genom att starka den enskildes
stallning tas den enskildes motivation och erfarenheter battre
tillvara i planeringen, genomférandet och utvecklingen av
varden. Motivation ar en avgoérande framgangsfaktor for att
varden ska ge resultat.

e Battre kvalitet, kunskap och kompetens. Genom utvecklade
system for kvalitetssakring, forskning och kunskapsspridning
samt kompetensutveckling laggs grunden fér en mer kunskapsbaserad
vard.

e Vard utan samtycke. Genom att forbattra behandlingsinnehallet,
vardens form och kopplingen till efterféljande frivillig vard
skapas forutsattningar for en mer effektiv och rattssaker
tvangsvard.

e Polisens och kriminalvardens roll. Genom att utveckla polisens
och kriminalvardens insatser fér personer med missbruk eller
beroende forbattras samverkan kring personer som ar foremal
for insatser fran landstinget, kommunen, polisen och kriminalvarden.

e Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialforsakringen.
Genom att stodja arbetsgivarens arbete med att forebygga riskbruk,
missbruk och beroende samt forbattra tillgangligheten till
insatser inom arbetsmarknadspolitiken och socialférsakringen
forbattras mojligheterna till bibehallen anstallning och rehabilitering
till arbete.

Om barn- och ungdomsvarden séger utredningen att kommunerna och landstinget
tillsammans bor tillhandahalla ett lokalt basutbud av behandlings- och stédinsatser. | varje
landsting bor det finnas mojlighet att hanvisa komplicerade fall for utredning och behandling
till den specialiserade varden. Han foreslar ocksa att dessa verksamheter ska framjas genom
ett sarskilt statligt stimulansbidrag.




Diskussion med publiken

Nar Gerhard Larsson hade avslutat sin presentation aterstod en timme till fragor.
Har foljer ett axplock av de fragestallningar som kom upp:

Hur det blir med mdéjligheten att éverklaga sitt vardbeslut om behandlingsansvaret
overgar till landstinget fran socialtjénsten?

Hur ser utredningen till att en mdlgrupp som alltid varit politiskt Iagprioriterad fran och
med nu ska prioriteras hégre?

Kan man lagstifta om bemétande?

Varfér vill man éverféra tvdngsvdrden till landstinget? For ett antal dr sedan fick Statens
Institutionsstyrelse, SiS ta 6ver fran landstinget for att det inte fungerade.

Gerhard Larsson berémdes for sitt forslag om att kommunerna och landstinget tillsammans
bor tillhandahalla tvarprofessionella basenheter inom ungdomsvarden — berommet foljdes
av frdgan om varfér han inte féreslar samma sak fér varden av vuxna med missbruks- och
beroendeproblem.

Eftervarden ar idag ofta sammanlankad med behandling — socialtjansten bygger in det i
vardkedjan. Vem tar ansvar for vardkedjan framéver?

LPT har ingen 6vre tidsgrans och riskerar darfor att bli langre an LVM som har en tidsgrans.
Kommer omprévningstiden i LPT att férédndras?

For att LVM ska kunna tillampas kravs ett fortgaende missbruk, det kraver inte LPT. Kan inte
det leda till en utvidgning av tvdnget?



Ndr varden nu ska ges genom hdlso- och sjukvdrdslagen sa har de personer som inte dr
bofasta/ skrivna i ett landsting ingen riitt till vdard, hur har man ténkt kring det?

LOB — polisen ska istallet for att kora till arresten 6verlamna den som blivit omhandertagen
till halso- och sjukvarden for tilinyktring. Upphér inte omhédndertagandet néir polisen har
Iémnat personen? Hur bra har tillnyktringsenheter fungerat?

Finns det inte en risk att vi tappar fart i det utvecklingsarbete som pdgdr eftersom en
skattevdxling dr vdldigt tidskrévande?

Hur ser du pa risken att sjukvdarden “medicinerar” upp (behandlar) och sen ”levererar” till
kommunen fér stod + boende + sysselséittning?

Hur kommer den privata sektorn att pdverkas?
Var landar barn och unga i detta?

Ndr det gdiller att kommunen ska ta initiativ att initiera behov av samtidiga insatser har vi
idag fran kommunens sida svarigheter att fa gehor for detta fran sjukvarden. Hur ska
detta samarbete kunna forbéittras bedémer du?

I socialtjéinsten ser vi en grupp klienter, en ganska stor grupp, som vi har Ianga kontakter
med av bdde stédjande- och féridndringskaraktdir. Dessa personer har ofta bara punktvisa
kontakter med sjukvdrden, ddr de ofta ”straffat ut” sig fran avgiftningar m.m. Vad tdnker
du ska hdnda med dem, vem ska de vénda sig till om missbruksvarden lyfts bort fran
socialtjéinsten?

Kommunens yttersta ansvar om landstingen inte “skéter” sitt uppdrag/ansvar med
behandling. Jimfér med underhdllsbehandling som kommunerna ”tvingats” ge sig in i.

Hur blir det med méjligheten att éverklaga avslagsbeslut avseende vdrd?
Hur ska lagstiftaren férma landsting/regioner att prioritera ett Iagprioriterat omrdde?
Beroendesjukvdrden har brist pa personal redan idag, hur ska statusen héjas?

Finns det inte en uppenbar risk att beroendet "botas” medicinskt (pga bristande personal
och ekonomi)?

Vill du beriitta lite om det forviintade tidsperspektivet gdllande férédndringen och
besluten?

Spelberoende! Hur kommer det sig att det inte néimns éverhuvudtaget i utredningen?
Hur uppmdrksammar vi missbrukarnas barn? Vem ser barnen?

Om sjukvdrden och socialtjdnsten har delat ansvar for att utreda vardbehov — hur ser du
pa risken for olika bedémningar/olika beslut? Réttssikerheten for den enskilde i det?



