Beroende av...
en politik for
vard och stod.

MISSBRUK OCH BEROENDEVARD

Liberalerna



En beroendevard
vard namnet

Det socialliberala uppdraget 4r att forbéttra varje individs livschanser genom att utjaimna de for-
utsittningar som finns bortom den enskildes kontroll. Ingen ménniska ska vara fangen i de villkor
han eller hon féddes in i. Sedan drtionden har den organiserade liberalismen i Sverige uppmaérk-
sammat glémda grupper i samhillet. Vért arbete for att uppmérksamma glomda grupper i samhal-
let handlar om de som lever under svéra forhallanden men som inte far nidgon eller mycket liten
uppmaérksambhet i debatten eller av politiken. Ursprungligen handlade det om ménniskor som hade
svart att gora sina roster horda och ofta tillhérde sma grupper vilket gjorde det enkelt f6r beslutsfat-
tarna att bortse fran dem. Det var bland annat de fattiga barnen, byns suput och sa kallade fattig-
hjon. Sambhillsdebatten mar &n i dag bra av att bli pAmind om att det finns individer och grupper
av individer som 4r fangna i de livsvillkor de foddes in i. Fortfarande &r synen pa ménniskor med
ett problematiskt beroende av narkotika eller alkohol att hen far skylla sig sjdlv. Trots de senaste
decenniernas arbete med att uppmérksamma och forklara psykisk ohilsa 4r ocksa bilden av perso-
ner med psykiska funktionsnedséttningar att de bara behéover ta sig i kragen. Fortfarande far barn
illa, i Sverige. Det 4r ménniskor som ofta gloms bort eftersom de pa grund av sin rostsvaghet viger
litt pa valdagen

Socialpolitiken ska frimja ménniskors jimlikhet i levnadsvillkor. Socialtjénstlagen innehéller
redan i dag en rad bestimmelser som syftar till att ge barn och unga, personer med funktionsned-
sittning och beroendeproblematik mojligheter att utvecklas till fria och sjélvstindiga individer.
Problemet i svensk socialtjanst dr dock att malsdttningarna om att till exempel barn ska vixa upp
under trygga och goda férhallanden sillan forverkligas. Varje individ, ocksa den med de allra sim-
sta forutsittningarna, har ritt att ges verktygen att kunna leva ett virdigt liv, till sin fulla potential.
Detta géller speciellt barn och de som pa grund av funktionsnedsittningar eller beroende behéver
stod for att forverkliga sina livschanser.

Nir framtidstron férsvinner tappar ménniskor hopp och viljan att férséka. Var utmaning ligger
i att kunna synliggéra och I8sa problem utan att schablonméssigt etikettera och férenkla, utan att
stigmatisera. Var utmaning &r att ge manniskor majlighet att kdnna framtidstro istéllet for att skdm-
mas for sin bakgrund.
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EN NOLLVISION VARD NAMNET

Liberalismens grund &r att ménniskor ska fa vilja hur de vill leva sina liv sa linge de inte skadar
nagon annan. I férsta hand ska fokus ligga pa att forebygga att médnniskor viljer att anvinda narko-
tika. Ett skal till att vi idag har aldersgrinser pa alkohol och tobak &r att barn har en sérskild sar-
barhet for att utveckla problem med rusmedel och tobak, bade biologiskt och socialt. Aldersgrinsen
ar ett skydd f6r barn och unga, och déarfor behover vi fortsitta fokusera pé att barn och unga inte
provar pa tyngre rusmedel. Samtidigt ser vi att &ven om Sveriges restriktiva héllning géllande nar-
kotika har varit framgangsrik nér det giller att minska och forhindra att ménniskor alls provar. Det
tunga missbruket dr ddremot lika utbrett i Sverige som i 6vriga Europa. Det idr ett misslyckande.

I vissa fall ser man missbruk som en sjukdom och i andra fall som nagot som ska bestraffas.
Denna instéllning fran samhéllet riskerar att vara kontraproduktiv och gor att ménniskor med en
beroendesjukdom inte alltid kan paboérja tillfrisknandet utan i stillet stigmatiseras och déms ut. For
oss liberaler ligger fokus pa individen och hens ritt att fa det stod och den behandling hen behéver.

Beroende maste ses som en sjukdom oavsett om det dr narkotika, alkohol eller mat som missbru-
kas. Behandling och forebyggande insatser dr det som hjdlper ménniskor tillbaka till ett fungerande
liv.

Det 6vergripande malet ska vara en nollvision mot narkotikarelaterade dédsfall och narkotika-
relaterat lidande. Beroende ska bekédmpas med en fungerande, evidensbaserad vard. Politiken ska
utga fran en skadelindringsprincip.

Narkotikadodligheten i Sverige dr nist hogst i hela EU och har mer &n férdubblats de senaste
tio aren. Enligt EMCCDA - EUs inréttning for narkotikaforskning och narkotikakunskap — s& har
Sveriges narkotikarelaterade dodlighet gatt upp de senaste aren fran 73 per miljon invanare till 93
per miljon invanare. Snittet i EU 4r 17 dodsfall. En del menar att den hoga narkotikadddligheten
i Sverige dr ett argument for att avkriminalisera bruk av narkotika. Verkligheten dr dock betydligt
mer komplicerad. Jamfor man dédligheten i olika linder med olika narkotikapolitik finns inga
tydliga samband. Inte heller om man studerar utvecklingen i Sverige 6ver tid kan man dra nagra
tvirsikra slutsatser.

Den hoga narkotikadédligheten i Sverige kan delvis, men troligen inte helt, forklaras med att
det inte finns nagra enhetliga definitioner for hur statistiken ska foras. I Sverige genomfors till
exempel betydligt fler rittsmedicinska undersékningar 4n i andra linder, vilket gor att fler narkoti-
karelaterade dédsfall upptécks. Dodligheten i Sverige har tkat mest patagligt under de senaste tio
aren (4ven med hinsyn taget till nya médtmetoder), men narkotikabruk kriminaliserades 1988, och
fangelse i upp till 6 manader tillkom i straffskalan 1993.

For att narkotikaberoende ska kunna forebyggas, motverkas och behandlas sa behover hela ked-
jan, fran produktion via langning till bruk, vara kriminaliserad. P4 s sitt kan langare littare avsls-
jas och stoppas. Ett forbud mot bruk innebér ocksa att polisen har storre méjligheter att ingripa
mot en person som ir paverkad av narkotika och till exempel se till att hen kommer till en beroen-
demottagning. Pafsljden for ringa narkotikabrott bér i normalfallet vara beroendevérd. Polisens
insatser mot narkotika bor fokusera pa att bekdmpa langning, smuggling och tillverkning.

Sverige behover ha en nollvision och en nolltolerans mot narkotikarelaterade dodsfall.

FORSKNING OCH KUNSKAP

Sarskilt fokus ska lidggas pa forskning och kunskap kring extra utsatta grupper i samhillet.

Det behovs sirskild kunskap och sirskilda insatser inte minst for arsrika. Riskbruket av alkohol
bland arsrika kvinnor har 6kat kraftigt, bland annat beroende pa nagonting som i grunden &r bra —
andrade konsroller. Ett dldreperspektiv pd alkoholprevention inom varden och omsorgen kan bidra
till att farre drabbas och fler far hjilp samt till att minska sjukvards- och omsorgskostnaderna. Pa
motsvarande sitt beh6vs forskning och kunskap for identifiera att andra utsatta grupper i samhillet

TILLGANGLIGHETEN TILL OVERDOSHAMMANDE
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LAKEMEDEL SKA VARA GOD

Virldshilsorganisationen WHO har uttalat att medlemsldnderna behover ha en mer human syn pa
missbruk och fokusera mer pd skademinimering, behandling och vérd i stillet f6r pa nolltolerans
och skuldbeldggning i form av straff. Sprutbyte och likemedelsassisterad behandling maste goras
tillgdngligt i hela landet.

Den som tagit f6r mycket heroin och andra opioider — den typ av droger som skordar flest offer
i Sverige — behover snabbt fa motmedel, till exempel Naloxon. Idag finns det dock inte dér 6verdo-
ser sker utan i ambulanser och hos akutsjukvarden. Likemedel som kan héva en 6verdos, behover
finnas tillgédngliga dédr och néir de behovs, till exempel bland poliser och filtassistenter. Sverige ska
ha en missbruksvard som ligger i framkant, & human och som ger resultat.

VARD HOS HALSO- OCH SJUKVARDEN,
STOD HOS SOCIALTJANSTEN

Huvudansvaret for beroendevarden , inklusive behandling av alkoholberoende, ska flyttas fran
kommunernas socialtjédnst till hilso- och sjukvarden, framst primirvarden.

For den enskilda 4r det ofta ett stort steg att erkdnna ett beroende och vinda sig till kommunens
alkoholradgivning medan det 4r enklare att soka vard for till exempel alkoholrelaterad kroppsligt
problem. Sérskilda mottagningar for riskbrukare ska inrittas pé fler hall i landet.

Att soka vard och stdd ska inte behova upplevas stigmatiserande

Vardgarantin inom beroendevarden ska stirkas och behandling som inte 4r av akut karaktér ska
paboérjas inom 30 dagar, akuta behov ska tillgodoses genast. Motivation dr A och O i missbruksvard
och de flesta behandlingar bygger pa missbrukarens egen vilja att férdndra sin situation. Motivation
ar en komplex drivkraft och ofta en firskvara..

Socialtjansten ska ha huvudansvar for sociala insatser och interventioner fér personer med bero-
endeproblem. Det uppsékande och forebyggande lokala arbetet ska vara vil utbyggt. Idag gor soci-
altjansten oftast en utredning innan den som soker hjilp far nagon insats. Detta innebér i praktiken
en vintetid pa allt fran tva veckor till fyra manader for att f4 hjélp. I bland annat Linkoping har
man provat att ge 6ppna insatser innan utredningen &r firdig, med goda resultat. Detta arbetssétt
kréaver dock lagdndringar for att bli férenligt med socialtjdnstlagen och kommunallagen, som kriver
individuella beslut. Beroendevard utan foregdende bistindsbedémning borde vara tillatet. Det kan
handla om tolvstegsprogram, 6ppenvard, stodsamtal eller andra 6ppna insatser som alla som beho-
ver det kan ta del av utan dréjsmal.

SOCIALTJANSTEN SKA ERBJUDA INSATSER
SOM INTE KRAVER NYKTERHET ELLER DROGFRIHET
INNAN MAN FAR TA DEL AV DEM

Tre till sex manaders drogfrihet for att fa hjilp och stod har under lang varit en vanlig metod for att
bemota minniskor i missbruk. Detta trots att det mycket séllan lett till att ménniskor lyckats ta sig
ur sitt missbruk. Andra maste bry sig om dig innan du kan bérja bry dig om dig sjilv. Att komma
ur ett missbruk dr en lang process och stodet behéver finnas hela tiden, om 4n i olika form.

For manga personer med beroende &r stddjande insatser som tak-6ver-huvudet, mat i magen
och rena klidder det forsta steget mot ett liv utan narkotika eller alkohol. Genom 6kat stéd for att
atgdrda 6vrig problematik, som psykisk eller fysisk ohilsa, hemloshet och eventuella bakomlig-
gande orsaker till bruket kan man hjilpa ménniskor ett bittre sitt.
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MEDBEROENDE OCH MEDMANNISKOR

Inte bara den enskilda individen drabbas vid ett riskbruk eller beroende utan dven omgivningen,
som familj, vinner och kollegor, paverkas. De behover ocksa stéd och hjilp.

Beroendevarden ska erbjuda insatser och stéd fér medberoende, till exempel anhoriga. Inklude-
ring okar ocksa mojligheten till ett drogfritt liv.

For den som vuxit upp i en familj ddr ndgon 4dr missbrukare &r risken sju ganger hogre risk att
utveckla ett eget missbruk. Idag rdknar man med att minst 60 000 barn i Sverige har en forilder
med allvarliga missbruksproblem. Férutom risken att sjilv utveckla ett missbruk &r déd i sjdlvmord,
olyckor eller vild néra tre ganger sa stor jimfort med jaimnariga som vixer upp utan missbruk i
familjen. Det 4r ocksa mycket vanligare att barnen limnar grundskolan utan fullstéindiga betyg.

Manga ganger tar barnen ett stort ansvar for sina fordldrar och yngre syskon men det &r séllan
man pratar med personer som har ett utvecklat beroende om deras roll som forildrar.

Barn i familjer ddr ndgon missbrukar behover stéd. Det kan handla om egna samtal eller om
hjélp med lixorna. Forskning visar ocksa att bade for patient och familj 4r utfallet gynnsammare
om omgivningen involveras i form av familjebehandling eller familjestod. Barnfamiljer dir det fore-
kommer missbruk ska ha ritt till familjestod fran socialtjiansten

Det forebyggande arbetet fér barn och unga ska alltid ligga i fokus. Fér ungdomar som utvecklat
ett missbruk behéver behandling och st6d finnas littillgingligt och kunna erbjudas omedelbart
och utan féregéende bistindsbedomning. Behandling utanfér hemmet ska finnas tillgdngligt och
foregéas av snabba utredningar. Vi vill ocksa att 6ppna upp for forebyggande och intensivt arbete pa
hemmaplan genom sa kallat mellantvang.
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Vara forslag

10.

11.
12.

Det 6vergripande malet ska vara en nollvision mot drogrelaterade dodsfall och
drogrelaterat lidande. Beroende ska bekdmpas med en fungerande, evidensbaserad
vard. Politiken ska utga fran en skadelindringsprincip.

Stor vikt ska ldggas vid det férebyggande arbetet, och all icke-medicinsk hantering
av narkotika ska vara olaglig. Paféljden for ringa narkotikabrott bor i normalfallet vara
beroendevard. Polisens insatser mot narkotika bor fokusera pa att bekampa langning,
smuggling och tillverkning.

Sarskilt fokus ska laggas pa forskning och kunskap kring extra utsatta grupper i
samhéllet.

Tillgangligheten till dverdoshdmmande ldkemedel ska vara god.

Huvudansvaret for beroendevarden, inklusive behandling av alkoholberoende, ska flyttas
fran kommunernas socialtjanst till halso- och sjukvarden, framst primarvarden. Sarskilda
mottagningar for riskbrukare ska inrattas pa fler hall i landet.

Socialtjanstens och hélso- och sjukvardens insatser for tidig upptackt av riskbruk av
alkohol ska starkas. Eventuella insatser och intervention ska erbjudas snabbare an vad
som gors i dag.

Patientlagens regler om valfrihet i hela landet i 6ppenvard ska omfatta dven
beroendevarden. Vardgarantin inom beroendevarden ska starkas och behandling som
inte ar av akut karaktér ska pabdrjas inom 30 dagar, akuta behov ska tillgodoses genast.

Socialtjansten ska huvudansvar for sociala insatser och interventioner f6r personer med
beroendeproblem. Socialtjénstens ska kunna erbjuda insatser ocksa utan féregaende
bistandsprévning. Det uppsokande och férebyggande lokala arbetet ska vara val

utbyggt.

Socialtjansten ska erbjuda insatser som inte kréver nykterhet eller drogfrihet innan man
far ta del av dem.

Beroendevarden ska erbjuda insatser och stéd fér medberoende, till exempel anhériga.
Ett missbruk paverkar fler an den som ar i ett beroende och de behdver stéd och hjélp.
Inkludering 6kar ocksa méjligheten till ett drogfritt liv.

Barnfamiljer dar det forekommer missbruk ska ha rétt till familjestod fran socialtjansten.

Ungdomar som utvecklat ett missbruk ska kunna fa& intensiva insatser i hemmet.
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