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Allmanna synpunkter och férslag

Famna har av regeringen inbjudits att yttra sig 6ver rubricerad utredning, och
lamnar foljande synpunkter och kommentarer:

Famna ar branschorganisation for idéburen vard och social omsorg. Famna har
ett 45-tal medlemsorganisationer 6ver hela landet med en sammantagen
omséttning pa runt 3,2 mdr kronor (siffror fran 2009) och narmare 5 000
anstéllda. Runt 90 % av medlemmarnas omsattning utgors av ersattning for
vard och omsorgstjanster med kommuner och landsting som bestéllare, tjanster
som till allra storsta del foregatts av upphandlingar enligt LOU eller LOV. Som
medlemmar hos Famna finns flera stora, tongivande organisationer inom
missbruksvarden i Sverige.

Idéburen sektors betydelse for missbruksvarden i Sverige &r betydande. Genom
sin smaskalighet och sitt satt att arbeta nara brukarna, &r verksamheterna
aktiva, innovativa, leverantorer av vard och omsorg och utgor ett nddvandigt
och dnskat alternativ inom missbruksvarden. Idéburna organisationer styr
framst mot sociala mal och foresprakar en marknad dar sociala mal har ett
storre varde. En modell som far allt stérre genomslag i Sverige och inom EU.

Famna valkomnar en genomgang av missbruksvarden. Vi haller med
utredarens motiv for reformer och kan verifiera genom erfarenheter fran
verksamheten att behovet av en genomlysning av missbruksvarden varit
angelagen. Vi ser positivt pa utredningen som vi menar kommer med manga
intressanta och genomgripande forslag till forandringar for att forbattra
tillganglighet, kvalitet och resultat inom missbruksvarden. Famna har ocksa
foljt utredningen genom medverkan i en referensgrupp.

Ett antal av Famnas medlemmar har varit delaktiga i framtagandet av detta
remissvar. Av de 70 forslag som utredningen lagger fram har nagra varit mer
angeldgna att diskutera &n andra.
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Kommentarer till férslagen:

Kap 2, Tidig upptackt och intervention

Utredningen beddmer att tidig upptéckt och kort intervention vid riskbruk,
missbruk eller beroende &r en effektiv insats som i dag inte anvands i tillracklig
omfattning inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Famna instammer
med den beddmningen och &ven de forslag som utredningen lagger fram. Ett
par av forslagen vill vi kommentera:

Famna ser det som mycket positivt att bade kommun och landsting ska ha ett
lagreglerat ansvar for radgivning till personer med riskbruk, missbruk eller
beroende och att flera instanser inom sjukvarden far ansvar for insatser for tidig
upptéckt. Vi vill hér poéngtera vikten av att det inte stannar vid upptackt utan
att det ocksa finns tillgangliga efterfoljande insatser av behandling eller stod.

Famna staller sig bakom forslaget om elevhélsan och ser det som ett mycket
angelaget omrade. Vi ser att det ar angelaget med bidrag for fortbildning av
personalen men tror inte att det racker. Mer resurser kréavs for elevhalsans
arbete nar det géller missbruk, riskbruk m.m. Famna foreslar ocksa att tjanster
inom det forebyggande arbetet inom skolan ska kunna upphandlas. Elevens
stallning i forhallande till skolans ordinarie personal, gor att det kan vara svart
att na fram med insatser. Det kan da vara en fordel om nagon utomstaende
aktor med kompetens och ett tydligt uppdrag arbetar inom detta omrade.
Naturligtvis i samverkan med skolans ledning och dvrig personal.

Forslaget med stod till sjalvhjélp vid riskbruk och beroende via internet ser vi
mycket positivt pa. Det ar viktigt med nya innovativa insatser for att pa nya
arenor na fler.

Famna saknar inom omradet forebyggande arbete forslag som innefattar
civilsamhéllet. Civilsamhéllets organisationer &r en betydande arena och har en
stor uppgift nar det galler tidig upptackt. Effektiva modeller kan utformas i
samverkan mellan civilsamhallet och kommun, landsting eller myndigheter. Vi
saknar forslag som stimulerar denna typ av samverkan.

Kap 3, Tydligare ansvar for effektivare vard

Famna delar utredningens bedémning att kommuners och landstings ansvar for
missbruks- och beroendevard maste tydliggoras for att komma till ratta med de
problem som idag drabbar savél den enskilde som vardens effektivitet. Inom
idéburen vard och omsorg finns manga berattelser fran enskilda personer som
blivit drabbade av att ansvaret bollas mellan olika kommuner och landsting. De
mest utsatta, med tungt missbruk, drabbas ofta mest. Har maste klargoras vem
som bér ansvaret.
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Famna menar att den nuvarande ordningen har lamnat alltfér manga utan
insats. Har maste ske nagon forandring som starker missbruksvarden och gor
den attraktiv for dem som behéver vard.

Utredningen foreslar att landstingen ska ansvara for tillnyktringsverksamhet,
abstinensvard och behandling medan kommunerna ska ansvara for psykosocialt
stod samt stod till boende, sysselsattning och forsorjning. Med utgangspunkten
att kraftfulla insatser kravs for att oka tillganglighet och hoja kvalitet inom
missbruksvarden staller vi oss bakom forslaget med delat ansvar under
forutsattning att atgarder vidtas for att sakerstélla foljande:

e Olika metoder och modeller for missbruksvard maste erbjudas klienten.
Vi kanner en stor oro for att varden och behandlingen av missbrukare
kommer att bygga mer pa medicinska losningar om landstingen far det
overgripande ansvaret. Detta vore mycket olyckligt. Olika modeller
som inte innebar medicinsk behandling maste dven fortsattningsvis
erbjudas klienten. Vi ser ocksa med stor oro pa landstingens
effektiviseringskrav som leder till krav pa allt snabbare och billigare
missbruksvard. Detta 6ppnar upp for mer substitutionsbehandling som
visserligen ar till hjalp for en grupp klienter men som aven
fortsattningsvis maste hanteras med varsamhet och restriktioner.
Substitutionsbehandling far aldrig pa grund av besparingar ersatta andra
beprévade metoder. Klienten maste fa information om och bli erbjuden
olika behandlingsmetoder.

e Vi delar utredningens synpunkter att fler kommer att nds med insatser
vid en delning av ansvaret dar landstinget far ansvar for behandlingen.
Eftersom samsjukligheten &r stor bland missbrukare kommer fler att
kunna fa behandlingsinsatser riktade bade mot missbruk och annan
diagnos. Vi delar ocksa utredningens synpunkter nar det galler att
denna typ av ansvarsférdelning ger en mer réttvis och samstammig
missbruksvard 6ver landet. Vi tror ocksa att kommunerna med en
delning av ansvaret far mer resurser till stodjande insatser. Vi kanner
dock en oro nér det kommer till gruppen tunga missbrukare. De har
ingen tradition av att soka hjélp hos landstinget. Aktiva insatser krévs
for att styra denna grupp till ratt instans nar de soker vard. Famna
onskar se fler personliga ombud inom missbruksvarden som kan stodja
klienten till ratt instans och till effektiva insatser.

Famna stéller sig bakom férslaget om sekretessbrytande bestammelse. Vi ser
det som en forutsattning for att varden ska fungera vid gransoverskridande
insatser.

Med en Klar definition av behandling, varsamhet nar det galler medicinering,
klara riktlinjer och gransdragningar, klart ansvar, tror vi att det forslag som
utredningen lagger nar det géller ansvar mellan kommun och landsting ar en
vag till en béattre och mer tillganglig vard for alla. Vi vill se krav pa samverkan
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mellan landsting och kommun men ocksa insatser for att utoka samverkan med
idéburna aktorer.

Kap 4, Starkt stéllning for individen

Famna ar mycket positiv till samtliga forslag som laggs for att starka
individens stallning. Det ar med gléadje vi tar del av forslagen om vardgaranti,
inflytande for brukaren och dennes anhoriga, valfrihet fér brukaren och inte
minst bemotandefragorna. De foreslagna insatserna menar vi kommer att leda
till 6kad kvalitet och béttre resultat. Vi vill i detta sammanhang dven paminna
om barnens situation i en familj med missbruk. Barnen &r egna individer som
drabbas av misshruk genom nagon narstaende vuxen. Vi vill komplettera
utredningen forslag om vardgaranti till att d&ven galla for barn som ar
narstaende till missbrukare.

Kap 5, Vardens innehall, boende och sysselsdttning
Famna ar positiv till utredningens férslag om vardens innehall, boende och
sysselséttning och lamnar féljande kommentarer:

Idéburna organisationer bedriver sin verksamhet mycket nédra brukarna och har
i och med detta erfarenhet av att utveckla vard och insatser utifran identifierade
behov. Idéburen verksamhet &r darmed en innovativ plattform for att utveckla
varden och omsorgen. Darfor bor stimulansbidrag for utveckling av vard och
omsorg inte bara riktas till kommuner och landsting. Aven idéburna
organisationer bor kunna fa soka stimulansbidrag.

Nér det galler kunskapsbaserat stéd till boende och sysselsattning fér personer
med missbruk eller beroende, finns en stor kunskapsbank hos den idéburna
sektorn. Det ar viktigt att ta tillvara dessa kunskaper i utvecklingen av
insatserna.

Famna avstar fran att lagga forslag nar det galler sprututbyte da vi inte hittat
fram till en samstammig syn pa fragan.

Famna anser att substitutionsbehandling &r till hj&lp for en grupp klienter men
maste aven fortsattningsvis hanteras med varsamhet och restriktioner.
Substitutionshehandling far aldrig pa grund av besparingar ersatta andra
beprévade metoder. En missbrukare maste fa méjlighet att prova andra
metoder och modeller och bli erbjuden olika alternativ. Resultatet av varden ar
till mycket stor del beroende av klientens motivation. Darfor &r det viktigt att
behandlingen som erbjuds stammer 6verens med klientens énskemal. Vid
substitutionsbehandling maste dven barnens perspektiv respekteras.
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Kap 6, Battre kvalitet, kunskap och kompetens
Famna stéller sig bakom utredningens forslag gallande béttre kvalitet, kunskap
och kompetens och valjer att kommentera nagra av forslagen:

Famna valkomnar initiativet med auktorisation fér den vard som bedrivs vid
HVB-hem. Vi menar att det ar angeléget att verksamheten ar av god kvalitet
och bedrivs med god kompetens. Famna saknar forslag om nagon form av
auktorisation for organisationer som samlar och driver familjehemsvard. Inom
familjehemsvarden finns manga vuxna missbrukare. Det &r viktigt att
familjehemsorganisationerna ocksa omfattas av krav pa kvalitet och
kompetens.

Famna understodjer behovet av kunskapsbaserad missbruksvard, samtidigt ar
det viktigt att metoder och modeller som framgangsrikt byggts upp under
manga ar inte blir diskvalificerade, utan att de ocksa far medel och méjligheter
att arbeta med kvalitetsutveckling.

Famna vill betona vikten av att barn och andra narstaende till missbrukare far
sérskild uppmarksamhet nar det galler kunskapsutveckling. Det finns mycket
erfarenhet men valdigt lite forskning nar det galler verksamhet riktad till
anhoriga. De anhdrigas egna erfarenheter och kunskaper behover tas tillvara pa
ett battre satt.

Famna stodjer forslagen om utdkad forskning gallande alkohol- och
droganvandning och behandling som grund for mer kunskapsbaserad vard.

Famna stéller sig bakom forslagen om tva yrkesutbildningar for personal inom
vard- och stodverksamheter. Anstallda inom idéburen vard och omsorg
behdver ocksa fa ta del av de kompetenshojande insatserna som riktas till redan
yrkesverksamma.

Famna stoder forslaget om att grundutbildningar inom vardyrken starks genom
utokade kunskapsinslag om missbruk och beroende. Vi vill komplettera med
att betona behovet av att starka kompetensen dven inom skolvérlden.
Lararutbildningen behover ocksa starkas med kompetenshéjande insatser inom
alkohol och drogomradet.

Kap 7, Vard utan samtycke

Famna stéller sig inte bakom utredningens forslag att integrera de tva
lagstiftningarna LVM och LPT sa att LVM upphévs och LPT fortydligas for att
battre tillgodose behovet av vard utan samtycke ocksa for personer med
missbruk eller beroende.

Famna menar att vard utan samtycke for personer med missbruk behovs. Det
kan manga ganger vara livsavgérande. Famna vill i likhet med utredningen
betona vikten av att vardinsatserna under tiden da klienten vardas utan
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samtycke maste forstarkas. Samtidigt ar det viktigt for insatsens resultat att den
ar del av en vardprocess som fortsatter efter tiden da varden skedde utan
klientens samtycke. Narheten till fortsatt vard pa HVB-hem eller till andra
stodinsatser ar nédvandiga, for att na langsiktigt hallbara resultat.

Aven om vi har forstéelse for ansatsen att ensidigt definiera missbruk och
beroende som en psykiatrisk diagnos ser vi svarigheter i den allménna attityden
och dven inom olika verksamheter och organisationers forhallningssatt nar det
géller definition av missbruk. Det finns en betydande grupp individer som ar
missbrukare och inte ser sig vara i behov av psykiatrisk vard. Att da inforliva
skrivningarna om vard utan samtycke for individer med enbart missbruk i LPT,
ser vi som olyckligt. Vi tror det kommer att leda till att missbrukare i behov av
vard utan samtycke inte far det. Nodvéndiga insatser for personer med enbart
missbruk kommer att minska.

Vi tror inte att ett tredrsprojekt for att hoja kompetensen inom LPT till att dven
klarar av klienter med missbruk racker for en sadan sammanslagning.
Kompetenshdjning och attitydférandring maste i sa fall ske betydligt bredare.

En ytterligare risk vid en sammanslagning av LVM och LPT ér att tiden for
insatsen minskar. Inom LPT regleras detta till 4 veckor vilket kan forlangas till
4 manader. For en del personer i aktivt missbruk ar detta en alltfor kort tid.

Famna foreslar en helt ny lagstiftning som innefattar bade LVM och LPT men
med ett nytt namn som inte bara omfattar psykiatrisk vard. Vi tror att det da
blir lattare att arbeta med nédvandig attitydférandring och
kompetensforstarkning.

En positiv konsekvens for personer med missbruk som en ny sammanslagen
lagstiftning skulle kunna innehalla &r ansvaret for att ge vard. Inom LPT kan
inte individen nekas vard pa det satt som sker inom LVM. Erfarenheter fran
Famnas medlemsorganisationer ar att LVM idag anvénds i alltfor liten
omfattning. Fler skulle vara i behov av vard utan samtycke med efterféljande
insatser, for att langsiktigt hallbart komma ifran sitt missbruk.

Kap 8, Polisens och kriminalvardens roll vid missbruk
Famna stéller sig bakom utredningen forslag. Forslaget att omhandertagande
enligt LOB ska ligga hos landstinget ser vi som mycket positivt.

Kap 9, Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialforsakringen
Famna ser mycket positivt pa de insatser som foreslas for att forbéattra
mojligheterna pa arbetsmarknaden for personer med missbruk. Att dessa
kompletteras med insatser till stod for arbetsgivare &r en nédvéandig konsekvens
dar vi garna hade sett fler forslag som exempelvis utékad radgivning.



.' Datum Beteckning Sida
mna 2011-10-13 SOU 2011:35 7(7)

Utredningen foreslar att det bor skapas fler arbetsmarknadspolitiska insatser for
personer med missbruk eller beroende och andra grupper med jamforbar
problematik. Famna foreslar att idéburna organisationer har foretrade att
anstélla personer med denna typ av stdd. Inom idéburen sektor finns
organisationer med sarskild kompetens att erbjuda utvecklande arbetsplatser
for personer med missbruk.

Kap 10, Finansiering genomfoérande, konsekvenser

Famna anser att den finansiering som utredningen foreslar inte ar tillracklig for
att kunna erbjuda de insatser foreslas; valfrihet, gott bemdtande,
brukarinflytande, kunskapsbaserad missbruksvard och vardgaranti.
Utredningen foreslar skattevaxling och statliga bidrag i forhallandevis liten
omfattning.

Idag nas en av fem missbrukare av insatser fran varden. Detta kostar enligt
utredningen runt 17 mdr kronor per ar. Hur ser malsattningen ut for framtidens
missbruksvard? Hur manga ska nas? Utredningens syfte maste vara att na fler
med insatser. Oavsett hur man raknar, sa blir konsekvensen av att na fler med
insatser, 6kade kostnader. Utredningen lagger manga goda forslag pa hur fler i
riskbruk och missbruk ska nas med insatser. Bland annat genom insatser inom
primarvard, skola och pa arbetsplatserna. Nar fler identifieras maste ocksa
vardinsatser erbjudas om det ska bli en trovardig missbruksvard. Lagg da ocksa
till den foreslagna vardgarantin som kommer att kréva utokade vardresurser
och det foreslagna brukarinflytandet med valfrihet.

Langsiktigt ar ambitionen att den samhallsekonomiska bérdan av 150 mdr
kronor per ar ska minska. Utredningen tar fram exempel pa hur investeringar i
missbruks- och beroendevard kan vara samhallsekonomiskt mycket lonsamma.
Men kortsiktigt kommer det att kosta pengar. Hur man &an raknar sa maste
missbruksvarden fa mer resurser for att klara utredningens ambitioner. Eller ar
det tankt att effektiviseringar inom varden ska skapa besparingar som kan
finansiera de uttkade insatserna. Besparingar leder ofta till billigast méjliga
eller snabbast mojliga missbruksvard. Famna ser med stor oro pa att detta kan
leda till mer substitutionsbehandling och farre langsiktiga behandlingsinsatser,
vilket i sin tur leder till minskad valfrihet for den som &r drabbad och i
forlangningen sdmre resultat.
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