Tvangsvarden kan férsvinna

En mer tillgdnglig och rattssdker missbruksvard. Det d@r ambitionen
bakom utredaren Gerhard Larssons forslag i Missbruksutredningen
En av de stora forandringarna blir i en kraftig forandring av LVM-
varden.
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Missbruksutredningen, under ledning av Gerhard Larsson, presenterade i
januari en analys och kartldggning av den svenska missbruks- och
beroendevarden. Tva centrala fragor tas upp. Vem ska ha ansvar for vad?
och Nér ska tvangsinsatser anvandas? Utredningen presenterar tre
alternativa forslag hur ansvaret for varden ska férdelas mellan stat, kommun
och landsting. Detta eftersom samordningen ofta brister och att den
vardsdkande inte vet vart han ska vanda sig.

I den férsta modellen férslaget kvarstar den nuvarande
ansvarsférdelningen med kommunernas socialtjanst som huvudman for
alkoholist- narkomanvard medan landstinget svarar for tillnyktring,
avgiftning och viss medicinskt behandling. En nyhet ar att det inférs en
vardgaranti som gar langre &n den for sjukvarden i dvrigt. I modell 2 samlas
all missbruksvard hos kommunen utom abstinensvard pa sjukhus och
kriminalvard. LVM, tvangsvard, ska ocksa stanna hos Landstinget. I modell 3
har Landstinget huvudansvaret for allt medan socialtjansten endast skéter de
sociala insatserna.

Innan de konkreta férlagen laggs fram for regeringen i november har ett
60-tal remissinstanser fatt séga sitt. 31 av dessa stéder modell 1 men bara
halften av dem accepterar forslaget om vardgaranti, bland annat Svenska
narkomanvardsférbundet som menar att det ger en férenklad forstaelse for
vagarna in i varden och ut ur missbruket. Bara fem remissinstanser
foresprakar modell 2 med kommunen som huvudman fér varden, bland
annat.

Minskad tvangsvard

N&r det géller tvangsvarden &r Gerhard Larssons utgangspunkt att
missbruksvarden ska vara frivillig. Endast i undantagsfall ska den bedrivas
utan samtycke. Aven hér presenteras tre modeller. Férslag 1 innebér att
nuvarande LVM med 6 manaders vardtid behalls. Utredning och vard
forbattras och skadeindikationen &ndras. LVM-vard ska enbart kan ges till
skydd for den enskilde missbrukaren. Att omgivningen skadas ska inte langre
vdga in. I det andra férslaget minskar vardtiden pa sluten institution till
hoégst 4 veckor vilket dock kan foérlangas efter ny ansdkan. Det tredje
forslaget innebar att LVM upphévs helt och att den psykiatriska tvangsvarden



LPT utvidgas till att omfatta svart beroendesjuka om det behdvs for att rédda
deras liv.

18 remissinstanser vill inte ta stallning till ndgon av modellerna, medan
11 tycker att LVM fungerar bra, allts@ modell 1.Hé&r finns bland annat
Socialstyrelsen och SiS, Statens institutionsstyrelse. Modell 2, begransad
vardtid, star ocksa 11 instanser bakom. 9 vill avskaffa LVM enligt modell 3,
bland dem Svensk férening fér beroendemedicin — som organiserar Sveriges
beroendelékare — Svenska lakaresallskapet och Psykologférbundet.

Svenska brukarféreningen vill ga annu langre och &r emot alla former av
tvang.

RNS staller sig inte bakom nagon av de féreslagna modellerna utan vill se
en kombination av tvang och frivillighet under som mest ett ar. Det &r den
bristande samordningen med eftervarden som &r det stoérsta problemet,
skriver RNS i sitt remissvar. Tiden p& |8st institution ska utnyttjas battre och
sedan 6verga till 6ppen institution. Aven den dppna narkomanvarden bor
kunna ingd i vardtvanget. RNS &r ddremot helt emot att forldgga tvanget
inom psykvarden. P& den punkten &r RNS p& samma linje som den
drogpolitiska antagonisten RFHL, Riksférbundet for hjalp at narkotika- och
lskemedelsberoende. Bégge organisationerna menar att beroendevard kraver
sarskild kompetens, .

- Pa manga psykavdelningar saknas kunskap om beroende, sager Per
Sternbeck, forbundssekreterare pa& RFHL. Manga som varit intagna for
psykiska problem berattar hur de bombats med bensodiazepiner trots att de
har ett sddant beroende i botten.

Den tilltagande medikaliseringen ar orsaken till att RFHL férordar
kommunernas socialtjanst, inte landstingen som huvudman.

- Att bara se manniskan som en biologisk maskin, som det Iatt blir inom
sjukvarden, leder fel, menar Sternbeck. Dessutom star socialtjansten
narmare klienterna vilket ar sarskilt viktigt nar man sdker hjalp for sitt
beroende.

RNS staller sig ocksa bakom socialtjansten som huvudman, men nér det
galler tvangsvard gar asikterna isdr. RFHL kan i nédfall acceptera tvang i
hogst 4 veckor. Per Sternbeck menar att det racker for att en person med
mycket tungt missbruk ska kunna landa och sedan sjalv fatta ett beslut om
fortsattningen.

Han far inte medhall av Raoul Svensson, tillférordnad férestandare pa
LVM-hemmet Rebecka ddr man vardar unga kvinnliga narkotikamissbrukare.
- Fran bérjan var tvdnget tvd manader med méjlighet till férlangning
med ytterligare tva, men manga fick aterfall i missbruket darfér att man inte

hann f3 till en fungerande eftervard, sdger han.

Han papekar att LVM-varden har utvecklats under senare ar. Gedignare
utredningar om fortsatta insatser, s kallade § 27-placeringar - ofta 6ppna
behandlingshem eller familjehem - har lett till firre avvikelser frén de
placeringarna.



http://www.socialstyrelsen.se/Sidor/Hem.aspx
http://www.stat-inst.se/
http://www.rfhl.se/

En undersdkning visar att hela 48 procent varit drogfria det senaste aret
fem &r efter utskrivningen och i vardprojektet “Ett kontrakt for livet” var sju
av tio drogfria eller hade vasentligt minskat sitt missbruk 6 manader efter
utskrivning.

- Beroendet &r ett tvangsmaéssigt tillstand i sig, sdger Svensson. De flesta
stannar 3-4 manader pa l|asta institutioner darefter gar det till en annan
vardform. Att tvanget finns kvar 6 manader &r ett skydd for vara tjejer sa
att de kan fangas upp om de faller tillbaka i missbruket.



