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Remissammanstéllning av Missbruksutredningens diskussionspromemoria
Bittre vard och stod fér individen. Om ansvar och tvang i den svenska
missbruks- och beroendevarden

Inledning

Missbruksutredningens uppdrag

Regeringen har gett Gerhard Larsson i uppdrag att, som sirskild
utredare, gora en oversyn av den samlade svenska missbruks- och
beroendevirden (kallad Missbruksutredningen).! Uppdraget gir i
korthet ut pd att besvara tre centrala frigor. Vilka omfattas? Vad ska ges?
Vem ansvarar? Slutbetinkande ska 6verlimnas till regeringen 1 november
2010. Den sirskilde wutredaren wvill dock innan dess udigt 1
utredningsarbetet inbjuda till en diskussion om frimst tvd centrala
utvecklingsomrdden. Det férsta giller kommunernas och landstingens
framtida ansvar fér missbruks- och  beroendevirden  samt
ansvarsfordelningen mellan de tv8 huvudminnen. Det andra giller
tvdngsvardens roll och funktion i virdkedjan for personer med missbruk
eller beroende. I januari 2010 presenterade dirfér Missbruksutredningen
tinkbara alternativa modeller 1 diskussionspromemorian Bdttre vdrd och
stod for individen. Om ansvar och tving i den svenska missbruks- och

beroendevdrden.

! Utredningens direktiv och uppdrag finns pa www.missbruksutredningen.se.



Remissomgangen

Diskussionspromemorian  remissbehandlades genom  utredningens
férsorg under perioden den 15 januari — 19 mars 2010. Svar har inkommit
frén sammanlagt ett 60-tal instanser med foretridare for statliga
myndigheter, kommuner och landsting, offentliga verksamheter, brukar-
och klientorganisationer, fackliga organisationer och yrkesféreningar,
forskning samt privata aktorer och branschorganisationer.

Frén statliga myndigheter har f6ljande svarat; Statens folkhdlsoinstitut,
Kriminalvdrden, Likemedelsverket, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen samt
Statens institutionsstyrelse (8iS). Av kommuner och landsting har svar
inkommit fr&n Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Botkyrka
kommun, Gévle kommun, Géteborgs stad, Kumla kommun, Linkiping
kommun, Malmo kommun, Ronneby kommun, Stockholms stad, Umed
kommun, Vixjo kommun samt landstingen i Kalmar lin, Norrbottens lin,
Stockholms lin, Uppsala lin, Orebro lin, Vistra Gétalandsregionen,
Region Skdne och Landstinget/Region Dalarna. Offentliga verksamheter
som har svarat ir Beroendecentrum Eskilstuna, Beroendecentrum Malmé,
Beroendecentrum Stockholm, Beroendecentrum Orebro samt Psykiatrin i
Visterbottens lins landsting.

Brukar- och klientorganisationer som har svarat &r JOGT-NTO, LP-
verksambeten, Rainbow Sweden, RFHL, Riksforbundet Forildraforningen
Mot Narkotika (FMN), Riksforbundet Narkotikafritt Sambille (RNS),
Riksforeningen for Alkobholmottagningar (RAM), Linkens kamratforbund,
Svenska  narkomanvdrdsforbundet, Verdandi ~ samt  Svenska
Brukarforeningen. Fran fackliga organisationer och yrkesféreningar har
svar inkommit frin Akademikerférbundet SSR, Forbundetr Sveriges
Arbetsterapenter (FSA), Foreningen Sveriges socialchefer, LO, SKTF,
Svensk forening for beroendemedicin, Svensk forening for allminmedicin
(SFAM), Svenska Likaresillskapet, Sveriges likarforbund, Sveriges
Psykologforbund, TCO, Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser, Svensk
socialmedicinsk  forening samt Polisforbundet. Som {foéretridare for
forskning har Svenska foreningen for alkobol- och drogforskning (SAD)
svarat. Av privata aktdrer och branschorganisationer noteras svar frin
Attendo  Individ  och  Familj, Maria  Beroendecentrum  AB,
Nimndemansgdrden i Sverige AB, Alna, Actavis samt Hassela solidaritet.

Dirutéver har synpunkter inkommit frdn ytterligare ett 10-tal
intressenter och enskilda personer.

Nedan sammanfattas remissinstansernas overgripande synpunkter med
utgdngspunkt i diskussionspromemorians problemanalys och férslag. En



mer utforlig remissammanstillning har upprittats inom utredningens
sekretariat och finns tillginglig i utredningens arkiv.

Allménna synpunkter pa diskussionspromemorian

Inledningsvis uttrycker minga remissinstanser stor uppskattning av
utredningens 6ppna arbetsform och mojlighet till bred diskussion kring
viktiga  frdgor. Detta  giller inte bara framtagande av
diskussionspromemorian utan ocksd hearingar och brukarrdd knutet till
utredningen.

En overvigande majoritet av remissinstanserna delar utredningens
problembeskrivning och analys. Flera pdpekar att utredningen har
beskrivit missbrukets utbredning och konsekvenser pd ett fortjinstfulle
sitt. Det rider ocksd stor samstimmighet att det finns ett reformbehov
inom missbruks- och beroendevirden med bland annat fortydligande av
huvudminnens ansvar. Vidare anses det positivt att promemorian ir
vilskriven och littforstdelig samt att skrivningarna ir icke-moraliserande.

Nigra instanser papekar att det ir en brist att bakgrundsbeskrivningen
inte utforligare redovisar de senaste arens utvecklingsarbete inom
omridet med bland annat implementering av de nationella riktlinjerna.
Ett fatal instanser efterlyser en tydligare analys av brukarperspektivet.

Flera remissinstanser limnar medskick till utredningen med onskemail
om kompletteringar infér det fortsatta arbetet med slutbetinkandet.

Missbrukssituationen i Sverige

En stor majoritet av remissinstanserna instimmer 1 utredningens
beskrivning av missbrukssituationen i Sverige. Manga instanser papekar
sirskilt att utredningen har gjort en gedigen sammanstillning och bra
analys. Statens folkhdlsoinstitut uppskattar att dopningsproblematiken tas
upp och att utredningen férsékt fi svar pd obesvarade frigor gillande
dopningens omfattning. SKL anser att utredningen pa ett fortjinstfulle
sitt beskrivit missbrukets utbredning och konsekvenser. Organisationen
understryker dock att utredningen dven bor innefatta arbetet med
riskbruk och primirvirdens sirskilda méjligheter att identifiera personer
med riskkonsumtion eller beroende.

Umed kommun vill komplettera den gedigna beskrivningen med ndgra
synpunkter om o6kningen av anvindandet av nitdroger som inte ir
olagliga men som ger samma effekt som narkotikaklassade preparat,
exempelvis Metedron, Mefedron, Kreatom och Spice. Landstinget i
Uppsala lin pipekar att kvinnor utgér en riskgrupp med inslag av



skadligt bruk som mdste uppmirksammas och dtgirdas mer in vad som
sker 1 dag. Landstinget anser vidare att det férebyggande arbetet inte nog
kan betonas for att f8 ungdomar att avstd frn narkotika. Landstinger
Orebro lin saknar uppgifter om virden av unga samt genusaspekten.
Beroendecentrum Orebro anser att utredaren har genomfért ett ambitidst
och imponerande arbete men saknar uppmirksamhet pd8 och
konsekvenser av det stora utbud av missbrukspreparat som lanseras via
Internethandel.

LP-verksambeten och Verdandi anser att beskrivningen ir en virdefull
grund for de fortsatta diskussionerna om vardutbud och 6vriga insatser.
Verdandi  ifrigasitter  dock  utredningens  anvindning  av
Folkhilsoinstitutets definition av riskbruk. TCO saknar fler skrivningar
kring ungdomar och missbruk, inte minst konsekvenser av riskbruk av
partydroger och internetdroger och behovet av insatser inom detta
omride. Hemléshet kombinerat med missbruk behover ocksd belysas
enligt organisationen. Actavis konstaterar att utredningens uppskattning
av antalet personer med alkoholberoende skiljer sig dt fr&n tidigare
uppskattningar av Socialstyrelsen och Likemedelsverket.

Internationell utblick

Utredningens internationella utblick kommenteras endast av ndgra
remissinstanser.  Akademikerforbundet  SSR  vill  uppmirksamma
utredningen pd ndgra skillnader mellan den norska och danska reformen.
Socialstyrelsen anser att de forhillanden som rdder i Sverige méste utgora
grunden for stillningstaganden om organisation och lagstiftning.
Landstinget 1 Norrbottens lin saknar en analys 6ver vilka effekter som
andra linders organisering av missbruks- och beroendevirden eller
forekomst av  tvdng vid behandling har fér omfattning av
missbrukssituation och skadeverkningar. LP-verksambeten anser att den
internationella utblicken har varit en virdefull kunskap. Enligt Svenska
narkomanvdrdsforbundet och Svenska Nitverket — Dubbeldiagnoser ir det
en brist att erfarenheterna frdn andra linder inte har virderats tillrickligt.
De anser vidare att redovisade internationella exemplen med oftast
sjukvirden som huvudansvarig inte verkar enklare konstruerade in den
svenska modellen och att de redovisas pa ett ganska troskyldigt sitt.

Ansvar for battre vard och stéd

Missbruksutredningens férslag

Mot bakgrund av problemanalysen bedémer Missbruksutredningen att
det nuvarande delade ansvaret f6r vard och stéd mellan frimst landsting



och kommuner behover férindras. Utredningen ser tre principiellt olika
16sningar som fullt mojliga med beaktande av att Sverige har tre
sjilvstindiga administrativa nivder.

Modell 1 innebir fortsatt delat ansvar {6r missbruks- och
beroendevirden mellan kommunen som huvudman fér socialtjinsten
och landstinget som huvudman f6r hilso- och sjukvirden, men med
tydligare lagreglerat ansvar foér centrala funktioner i virdkedjan.
Kommunen har ansvaret {6r viss behandling (psykosocial) och sociala
insatser i form av boende, sysselsittning och férsoérjning. Landstinget har
ansvaret for tillnyktring, abstinensvird och viss behandling (medicinsk).
De tv8 huvudminnen har ett parallellt och i vissa delar gemensamt ansvar
for upptickt och tidig intervention samt fér utredning, beddémning,
planering och uppféljning. Modell 1 har dven en underversion som
innebir att individen far en stirkt stillning till vird och stdd i form av en
virdgaranti som garanterar utredning, beddmning och insats inom viss

tid.

Modell 2 innebir att huvudmannaskapet fér missbruks- och
beroendevirden samlas hos kommunen. Kommunen har ansvar for
tillnyktring, viss abstinensvdrd och behandling, socialt st6d i form av
boende, sysselsittning och forsorjning samt utredning, beddémning,
planering och uppféljning. Landstinget fir ha kvar ansvar for
abstinensvdrd 1 sluten vird. Vistelselandstinget fir ansvaret for
abstinensvard inom kriminalvird och tvingsvard enligt lagen om vird av
missbrukare i vissa fall (LVM). Kommunen och landstinget har ett
parallellt och gemensamt ansvar foér att uppmirksamma problem och
gora tidig intervention.

Modell 3 innebir att huvudmannaskapet fér missbruks- och
beroendevirden samlas hos landstinget. Landstinget har ansvaret for
tillnyktring, abstinensvdrd och behandling samt utredning, bedémning,
planering och uppféljning. Kommunen fir ha kvar ansvaret for sociala
insatser 1 form av boende, sysselsittning och férsérjning. Landstinget
och kommunen har ett parallellt och gemensamt ansvar fér upptickt och
tidig intervention.

Huvudminnens ansvar i alla tre modellerna regleras antingen genom
tilligg 1 socialginstlagen och hilso- och sjukvirdslagen eller genom
inférandet av en sirskild missbrukslagstiftning som kompletterar dessa
ramlagar.



Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter

Den absoluta majoriteten — 31 instanser — foéresprdkar modell 1 med
fortydligande av dagens delade ansvar mellan landstingen och
kommunerna. Av de statliga myndigheterna féresprikar Socialstyrelsen
och §iS denna modell. SKL, alla kommuner utom Vixjs, samtliga
landsting, Beroendecentrum Orebro samt Psykiatrin i Visterbottens lins
landsting  tillstyrker ocksd denna modell. Av  brukar- och
klientorganisationer ir det LP-verksambeten, Rainbow Sweden, Linkens
Kamvratforbund, Svenska narkomanvdrdsforbundet samt Verdandi som
foresprdkar modellen. Bland de fackliga organisationerna och
yrkestoreningarna ir det Akademikerforbundet SSR, Foreningen Sveriges
soctalchefer, SKTF samt TCO som ir foretridare fér modellen.

De motiv som anges for modell 1 ir genomgdende att samlat ansvar hos
en huvudman inte léser de identifierade problemen eftersom ingen
huvudman fullt ut kan tillgodose de behov av sociala och medicinska
insatser som en person med missbruk eller beroende har. Nya grinser
anses medféra nya grinsdragningsproblem och fortsatt behov av
samverkan. Flera instanser pekar sirskilt pd de positiva erfarenheterna av
de senaste drens implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
vilket bor tas till vara. I stort sett samtliga insatser som ir foretridare for
modell 1 anser att utredningens forslag att stirka individens stillning
genom tydliggorande av grinsdragningar mellan huvudminnen ir
motiverade. Lagreglerat ansvar for identifierade centrala funktioner 1
virdkedjan har ocksd stark anslutning och anses bidra till en bittre
samverkan mellan huvudminnen.

Knappt hilften av de remissinsatser som foresprikar modell 1 tillstyrker
uttryckligen forslaget om virdgaranti. Dessa instanser ir S:S, Gadvle
kommun, Gdteborgs stad, Linkdpings kommun, Ronneby kommun,
Landstinget i Stockholms lin, Landstinget i Uppsala lin, Region Skdine,
Landstinget/Region  Dalarna, LP-verksambeten, Rainbow Sweden,
Linkens Kamratforbund, Verdandi samt Akademikerforbundet SS. Malmo
kommun och Umed kommun anser att forslaget om vérdgaranti
eventuellt kan inféras. SKL och Vistra Gétalandsregionen instimmer 1 att
nigon form av virdgaranti kan vara ett sitt att stirka individens stillning
men anser att forslaget bor utredas vidare. Kumla kommun och
Landstinget i Orebro Lin ir tveksamma till virdgaranti mot bakgrund av
bland annat administrativa svirigheter och att motivationen hos
malgruppen kan variera. Svenska narkomanvdrdsforbundet ir negativt till
anvindandet av begreppet virdgaranti eftersom det uttrycker en
forenklad forstdelsemodell f6r vigarna in 1 vdrden och ut ur missbruket.



Tio remissinstanser foresprdkar modell 3 med landstinget som
huvudman. Dessa idr Kriminalvdrden, Beroendecentrum Eskilstuna,
Beroendecentrum — Malmo, Svenska  brukarforeningen, Svensk
beroendemedicinsk forening, SFAM, Svenska Likaresillskapet, Sveriges
Psykologforbund, Maria Beroendecentrum AB samt Actavis. Som skil for
modell 3 anges att modellen bist tillgodoser virdbehovet hos den stora
grupp som har bide psykisk/somatisk sjukdom och missbruk eller
beroende. Ett annat skl dr att sjukvirden har tradition av utredning och
behandling med evidensbaserade metoder samt uppféljning och
utvirdering. Flera instanser pipekar att beroendesjukdomar ir diagnoser
inom psykiatrins diagnossystem och att det finns en 6kande evidens for
likemedelsbehandling  inom omridet. Svenska  brukarforeningen
poingterar att deras medlemmars negativa instillning till socialtjinsten
som huvudman oméjliggér modell 2.

Fem remissinstanser foresprikar modell 2 med kommunen som
huvudman. Vixjo kommun anser att kommunen som huvudansvarig
harmonierar med de nationella riktlinjerna samt att det torde vara enklare
for kommunen att bygga ut den medicinska kompetensen in for
landstinget att bygga ut den psykosociala kompetensen. JOGT-NTO
papekar att kommunen kan ta ett helhetsgrepp och har en l3ngsiktighet 1
sitt arbete och att kommunen har en visentligt storre nirhet till
minniskor samt bra samarbete med andra aktérer. RFHL och RNS
tillstyrker ocksd modell 2 men poidngterar att viss avancerad medicinsk
vard ska ligga kvar hos landstinget. Enligt Hassela solidaritet finns det
med landstinget som huvudman en pataglig risk att vdrden 1 huvudsak
blir medicinsk och att fokus liggs pa likemedelsbaserad behandling.

Ovriga remissinstanser beméter inte modellerna eller tar inte uttrycklig
stillning till en modell. Statens folkhdlsoinstitut poingterar att det viktiga
ir att det finns en tydlig uppgifts- och ansvarsférdelning mellan
specialiserade missbruksenheter och verksamheter som har ett mer
grundliggande ansvar. Beroendecentrum Stockholm understryker att alla
modeller har férdelar och nackdelar som méste beaktas innan beslut tas.
RAM anser att oavsett ansvarsfordelning s8 bor mojligheterna for
samordnad behandling férbittras genom tydlig beskrivning av vad
behandling av beroende {érvintas innehdlla samt uppdrag ull
huvudmannen att tillgodose detta. FSA har i dag svirt att definiera vilken
modell som dr mest limplig men kan inte se modell 2 som en framtida
modell. Sveriges likarforbund forordar modell 3 om det blir aktuellt med
en omorganisation. Svenska Nditverket — Dubbeldiagnoser ser fordelar
med och stéder bide modell 1 och modell 3. Svensk socialmedicinsk
forening och SAD anser att alla tre modellerna har brister och pdpekar att
enligt deras vetskap finns inget forskningsunderlag som avgor vilket



huvudmannaskap som har stérst forutsiteningar. Attendo Individ och
Familj anser att utredningen bor dverviga ett fjirde ytterligare alternativ
som innebir 6kat statligt ansvar f6r samordning, kvalitet och ekonomi.
Nimndemansgdrden pdpekar att oavsett vilken huvudman det blir s3 ir
det principer som ir det viktiga. Alna poingterar att huvuddelen av
personer med missbruk inom arbetslivet varken har kontaktat
socialtjinsten eller sokt vdrd inom hilso- och sjukvirden for sitt
missbruk.

Utredningens forslag om eventuell lagreglering 1 en sirskild missbrukslag
bemots av ett mindre antal av remissinstanser. Av dessa tillstyrker
majoriteten att en sidan lag infors eller att foérutsittningar for lagen
utreds vidare. Nigra remissinstanser befarar dock att en sidan lag
forsvarar en helhetssyn.

Utredningens férslag inom ramen fér modell 1 att ridgivningsinsatser
boér omfattas av bistdndskrav, avstyrks av nista samtliga som har bemétt
forslaget. Som skil anfors att nackdelar med forslaget dverviger eftersom
det finns en uppenbar risk att personer med missbruk eller beroende
undviker att séka vrd om sddan bistindsbedomning inférs.

Vard och behandling under tvang

Missbruksutredningens férslag

Missbruksutredningen  utgdngspunkt dr att  missbruks-  och
beroendevirden ska vara frivillig men att den kan ges utan samtycke 1
undantagsfall och under férutsittning att insatsen ingdr som en link i en
sammanhingande virdkedja fér att motivera ull fortsatt frivillig vard.
Virden mdste ocksd utformas si att individen upplever den som
meningsfull. Samhillet ska som motprestation erbjuda bista méjliga
vird- och stodinsatser. Mot denna bakgrund foreslr utredningen tre
modeller.

Modell 1 innebir att nuvarande LVM behélls men justeras fér att stirka
individens stillning och vdrdkedjan. Den férsta justeringen innebir att
specialindikationerna (skadeindikationen) indras si att LVM endast ska
kunna ges till skydd for den enskilde med missbruksproblem. Den andra
justeringen innebidr att individen fir en uttrycklig ritt till kvalificerad
utredning, framfér allt psykiatrisk, samt vird och behandling under
tvdng. Den tredje justeringen innebir att individens ritt till vird och st6d
efter tvdngsvirden fortydligas 1 lagstiftningen. Den fjirde justeringen
innebir att socialnimnden beslutar om utskrivning frdin LVM-vard.



Modell 2 innebir att nuvarande LVM anpassas till 6kade mojligheter till
oppen tvangsvard med sirskilda villkor. Virdtiden pd LVM-hem (sluten
tvingsvird) fir pigd hogst fyra veckor efter ansdékan hos
forvaltningsritten. Socialnimnden kan direfter ansoka om férlingning
av varden, antingen som sluten tvingsvard eller som 6ppen tvidngsvird
med sirskilda villkor. Till ansékan ska bifogas en samordnad vardplan.
Socialnimnden ska kontinuerligt préva férutsittningar f6r tvingsvird
och den sammanlagda virdtiden fir inte 6verskrida sex minader. Den
enskilde har samma ritt till utredning, vdrd och fortsatt vird som 1
modell 1.

Modell 3 innebir att LVM upphivs och att den medicinska indikationen
for vird enligt LPT — allvarlig psykisk storning — utvidgas till att omfatta
vissa allvarligare former av beroende av psykoaktiva substanser eller akut
missbruk som behéver hivas for att ridda liv. Bestimmelserna 1 LPT
giller 1 6vrigt med krav pd oundgingligt behov av sluten vrd, beslut om
intagning, vird 1 Oppna former, tvingstider, utskrivning och
domstolsprévning.

Sammanfattning av remissinstansernas synpunkter

Den stérsta gruppen av remissinstanserna, 18 instanser, tar inte stillning
eller ir tveksamma till val av modell vid vird och behandling under tving.
Av ovriga instanser dr det ungefir lika minga som féresprdkar modell 1
(11 instanser), modell 2 (11 instanser) eller modell 3 (9 instanser). En
stor grupp instanser (14 instanser) foreslir en egen modell, vanligen en
kombination mellan modell 1 och 2.

Foretridare for modell 1 dr Socialstyrelsen, SiS, Linkdpings kommun,
Ronneby kommun, Vixjo kommun, Landstinget i Kalmar lin, Landstinget
i Orebro lin, Landstinget/Region Dalarna, Beroendecentrum Eskilstuna,
Nimndemansgdrden samt Hassela solidaritet. Som skil anges att gillande
LVM ir indamdlsenlig och fungerar bra som ett komplement till
socialtjinstlagen. Diremot rdder stor samstimmighet kring férslagen att
stirka den enskildes ritt till utredning, vdrd och behandling. Ett annat
skil for modellen dr att modell 2 och modell 3 enligt instanserna inte
tillgodoser vdrdbehoven hos personer som 1 dag tvingsvirdas enligt

LVM.

Botkyrka kommun, Goteborgs stad, Umed kommun, Landstinget i
Stockholms lin, IOGT-NTO, LP-verksambeten, Linkens kamratforbund,
Svenska  narkomanvdrdsforbundet, Verdandi, Féreningen  Sveriges
socialchefer samt Attendo Individ och Famil] foresprikar modell 2.
Genomgédende motiv f6r denna modell dr att LVM behévs men att den
bér moderniseras sd att vdrden och vdrdtiden blir mer individanpassad.
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Det anses vidare positivt att prova 6ppen tvangsvdrd med sirskilda
villkor. Ndgra av remissinstanserna anser dock att den initiala virdtiden
pd LVM-hemmet bor 6kas till dcta veckor i stillet for foreslagna fyra
veckor.

Foretridare for modell 3 ir Kriminalvdrden, Malmé kommun,
Landstinget 1 Uppsala lin, Beroendecentrum Malmé, Svensk forening for
beroendemedicin, SFAM, Svenska Likaresdllskapet, Sveriges
Psykologforbund samt Maria Beroendecentrum. Som skil 8beropas bland
annat att nuvarande tvdngsvird enligt LVM har uppenbara brister samt
att LPT har en tydlighet i regelverket som innebir en stirke rittssikerhet
for den enskilde. En annan férdel med modellen ir att den bist
tillgodoser adekvat vard for den stora gruppen med samsjuklighet.

Av de remissinstanser som inte uttryckligen féresprikar en modell kan
nimnas Svenska Nditverket — Dubbeldiagnoser som foéresprdkar antingen
modell 2 eller modell 3. SKL, Kumla kommun, Stockholms stad samt
Landstinget i Norrbottens lin foresldr en kombination mellan modell 1
och modell 2. Aven Svensk socialmedicinsk forening och SAD foresprikar
en sddan kombination men med justeringar som innebir att inledande
institutionsvarden sitts till tre m&nader och att tvdngsvirden kan pdgd
lingre 4in sex ménader. Vistra Gotalandsregionen {férordar som
utgdngspunkt modell 1 men med kombination frin vissa fordelar 1
modell 2 och 3. Rainbow Sweden och RFHL ir mycket kritiska till
anvindandet av tvdngsvdrd och anser att endast akuttving ska kunna
anvindas under max en mdnad. FMN anser att LVM ska vara kvar men
att omprovning ska ske varje manad fram till sexm&nadersperiodens slut.
RNS férordar en kombination av frivillig vrd och tvdng under lingst ett
ar. Svenska brukarforeningen ir emot alla former av tving.

Ovriga instanser tar inte stillning eller beméter inte modellerna. Gaivle
kommun och Akademikerforbundet SSR anser att en Oversyn av
lagstiftningen dr noédvindig. Region Skdne pipekar att val av
tvdngsmodell ir beroende av vilken ansvarsmodell som viljs fér vird och
stdd. Beroendecentrum Stockholm anser att forslaget att minska tiden pd
LVM-institutioner ir en klar forbittring. Beroendecentrum Orebro
kinner tveksamhet att ansluta sig till en viss modell s linge det saknas
faktaunderlag for effekterna av tvingsvard. Sveriges likarforbund och
Psykiatrin i Visterbottens lin ser fordelar med modell 3 pd sikt. SKTF
och TCO poingterar att de utesluter modell 3.

Det rider delade meningar Dbland remissinstanserna  om
skadeindikationen (nirstdendeskyddet) boér avskaffas. En majoritet
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avstyrker dock forslaget eller férordar att det utreds vidare ur ett
barnperspektiv.

I stort sett samtliga som yttrar sig over forslaget tillstyrker att
socialnimnden beslutar om utskrivning frin LVM-vard. Forslaget anses
genomgdende stirka och fortydliga socialnimndens ansvar. SiS pipekar
att forslaget bor kompletteras med att socialnimnden ska hora
institutionens uppfattning innan beslut om utskrivning.

Det fortsatta arbetet och medskick till utredningen

Minga remissinstanser kommenterar utredningens egna tankar kring det
fortsatta arbetet med huvudbetinkandet. Flera instanser vilkomnar
forslag tll insatser for tidig identifikation och ingripande. Det finns
ocksd ett stort stéd f6r att det infors auktorisation for dem som utdvar
behandling, att grundutbildningarna stirks samt att det infors sirskild
specialitet 1 beroendemedicin. Ett flertal remissinsatser poingterar vikten
av att barnperspektiv kommer att beaktas liksom anhorigas behov av
stdd, skydd och insatser. Det finns vidare stod for att genusperspektiv
beaktas liksom ungdomars riskbruk/missbruk.

Utredningens &versyn av motiven for likemedelsassisterad behandling
anses som ett lovvirt initiativ. Nigra remissinstanser pdpekar sirskilt att
det dr angeliget att forskningen forstirks inom omradet, bland annat om
bemétande. Aviserade ekonomiska berikningar och konsekvenser anses
ocksd nodvindiga, inte minst vid eventuell huvudmannaskapsférindring.

Flera remissinstanser har medskick till utredningen om 6nskade
kompletteringar. Nigra sidana ir prevention, den idéburna sektorns
betydelse vid férebyggande och tidiga insatser, analys av hur personers
aktivitetssituation pdverkas av missbruksproblem, klargérande av
begreppet psykosocial behandling samt situationen for ildre med
missbruksproblem och hemlgsa.
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