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Dianova ar en internationell organisation som erbjuder behandling till manniskor med missbruks- och
beroendeproblematik. Dianova Sverige har funnits sedan 1997 och internationellt sett ar Dianova
etablerati 11 lander i Europa, Syd- och Nordamerika. Som en del i en internationell organisation har
Dianova Sverige bred erfarenhet och kunskap om missbruks- och beroendevard, saval inom Sverige
som internationellt.

Sammanfattning av synpunkter:

* Dianova Sverige tar inte stallning till forslaget om att ansvar fér behandling ska 6verga fran
kommun till landsting (kap. 3.5), men presenterar 6vervdaganden att géra utifran de risker vi
anser att forslaget kan innebara.

* Dianova Sverige instammer i forslagen gallande bra bemétande (kap. 4.3) och forstarkt
brukarinflytande (kap. 4.4.).

* Dianova Sverige instammer i forslaget géllande auktorisation och HVB (kap. 6.1.1) med
papekandet att det med atanke pa individens basta inte bor foreligga nagot ekonomiskt
konkurrensférhallande mellan olika vardgivare.

* Dianova Sverige instammer i forslaget gallande inrattandet av ett nationellt institut med uppgift
att bedriva forskning och sprida kunskap om behandling fér personer med missbruk eller
beroende (kap. 6.3.1.).

* Dianova Sverige instammer i forslaget om att inrdtta tva nya grundlaggande yrkesutbildningar for
personal inom missbruks- och beroendevard (kap. 6.4.1.) med tillagget att utbildning inom
omradet ska vara obligatorisk, samt att foreslagna utbildningar ska erbjudas oberoende av den
yrkesverksammes tidigare utbildningsniva.

* Dianova Sverige instammer inte i forslaget om att LVM ska upphavas for att istdllet integreras i
LPT (kap. 7.3.2.) och presenterar tre huvudsakliga skal till detta.
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Kap. 3. Tydligare ansvar for effektivare vard

Dianova Sverige tar inte stallning till forslaget om att ansvar fér behandling ska 6verga fran kommun
till landsting (kap. 3.5), men menar att det finns risker att beakta vid sddan ansvarsférdelning.
Ansvarsfordelningen kan innebédra en 6kad medikalisering av missbruks- och beroendevarden — att
den psykosociala dimensionen far underordnad betydelse och att vard ges utifran ett ensidigt
medicinskt perspektiv, det vill saga genom framst lakemedel. Internationellt sett, i lander som
exempelvis Italien och Spanien dar Dianova ocksa bedriver behandlingsverksamheter, finns
erfarenheter av sadan utveckling. Detta gor att vi anser att det finns anledning att befara en liknande
utveckling ocksa i Sverige. Med anledning av detta vill Dianova Sverige framfora att:

— det ar av yttersta vikt att mangfald efterstravas i behandlingsutbudet sa att brukaren sjalv kan valja
den vard som passar bast — oavsett om den dr medicinsk eller psykosocial, och oavsett vem som &r
huvudman for behandlingen. Enligt Dianova Sverige ar missbruk- och beroendeproblematik
biopsykosocialt betingat, dvs. biologiska och psykosociala faktorer samverkar. Behandlingsutbudet
maste anpassas efter detta. Da lakemedel ar en bade billig och resurssnal behandlingsform &r det en
risk att beakta att landstinget erbjuder framst sadan behandling oavsett individens behov och
onskemal.

—det ar viktigt att overvaga vad lakemedelsbaserad behandling innebar for individens fortsatta liv,
och huruvida varden bor bidra till att individen forsatts i ett beroende av ldkemedel samtidigt som
det finns alternativ att tillga. Dianovas erfarenhet ar att manga personer klarar av att bryta sitt
missbruk genom psykosocial behandling via 6ppenvard eller vistelse pa behandlingshem. Att erbjuda
dessa personer ldkemedelsbaserad behandling torde inte vara 6nskvart, da det kan halla kvar
individen i beroende snarare an att leda till den drogfrihet en psykosocial behandling kan ge.

Dianova Sverige vill ocksa ge ett alternativt forslag till organisation av missbruks- och
beroendevarden. Detta forslag innebar att ansvar for behandling ligger pa kommunal eller regional
niva, och att det inrattas ett centralt och nationellt organ som har ansvar for férdelning av
behandlingsplatser i hela landet, bade privata och offentliga, utifran de behov som finns hos
befolkningen. Kostnad for vard och behandling skulle ligga hos detta organ vilket ocksa skulle ansvara
for att bestamma ett fast pris pa olika sorters behandlingsinsatser. Om en insats kostar lika mycket
oavsett vilken aktor som erbjuder denna, skulle det innebéra att de aktérer som utfér behandling
konkurrerar genom kvalitet istdllet for som det ar idag; genom pris. Detta skulle underlatta for
behandlingsansvarig att bevilja vard och behandling utifran individens behov och behandlingens
kvalitet istdllet for utifran kostnad. Liknande satt att organisera varden finns redan idag, bland annat i
Italien.

Kap. 4. Starkt stallning for individen

Dianova Sverige delar bedémningen att individens stallning inom missbruks- och beroendevarden
bor starkas (kap. 4.1).

Dianova Sverige instammer i forslagen géllande bra bemotande (kap. 4.3) och forstarkt
brukarinflytande (kap. 4.4.).
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Kap. 6. Battre kvalitet, kunskap och kompetens

Dianova Sverige delar bedomningen att kunskaper om insatser och effekter i missbruks- och
beroendevarden maste forbattras (kap. 6.1).

Dianova Sverige instammer i forslaget géllande auktorisation och HVB (kap. 6.1.1). Vi vill dock papeka
att det med atanke pa individens basta inte bor foreligga nagot ekonomiskt konkurrensforhallande
mellan olika vardgivare.

Dianova Sverige instammer i forslaget gallande inrattandet av ett nationellt institut med uppgift att
bedriva forskning och sprida kunskap om behandling fér personer med missbruk eller beroende (kap.
6.3.1.).

Dianova Sverige instammer i forslaget om att inratta tva nya grundldggande yrkesutbildningar for
personal inom missbruks- och beroendevard (kap. 6.4.1.) med tilldgget att det borde vara
obligatorisk med utbildning inom omradet for alla som arbetar med missbruk- och beroendevard.
Dianova Sverige vill sarskilt poangtera vikten av att foreslagna utbildningar erbjuds oberoende av den
yrkesverksammes tidigare utbildningsniva, det vill sdga att det inte ska krdvas nagon formell
behorighet for att fa paborja sadan utbildning. Detta ar sarskilt viktigt for brukarorganisationer dar
det i vissa fall kan forekomma att personal har ofullstdndig skolgang och saledes saknar tillgang till
hogre utbildning.

Kap. 7. Vard utan samtycke

Dianova Sverige delar bedémningen att vard utan samtycke maste erbjuda ett battre
behandlingsinnehall &n idag (kap. 7.2).

Dianova Sverige instammer inte i forslaget om att LVM ska upphavas for att istallet integreras i LPT
(kap. 7.3.2.). Skalen till detta ar i huvudsak tre:

— Kompetens finns redan inom dagens LVM-vard. Det finns inte nagra egentliga hinder for att se 6ver
formerna for LVM och forbattra den vard som finns istallet for att integrera LVM med LPT. Formerna
for LVM-vard gar att géra mer flexibla.

— Att LVM integreras med LPT kommer med sannolikhet att bidra till ovan namnda medikalisering av
missbruks- och beroendevarden.

— Dianova Sverige menar att personer med missbruks- och beroendeproblematik samt personer med
psykiska besvar/sjukdomar generellt sett har olika vardbehov, och det kan darfor vara svart for
psykiatrin att tillgodose de behov som missbrukande personer har. Gallande personer som har fatt
psykiska besvar till f6ljd av missbruk har Dianova Sverige erfarenhet av att fullgod vard kan fas
genom psykosociala behandlingsinsatser.

Vidare anser Dianova Sverige att motivationsarbete bor fa en framskjuten roll i LVM och att
vardtiderna bor forkortas. Tvangsvard bor kunna bedrivas i max tva veckor.
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Beslut i arendet har fattats av Dianova Sveriges styrelse 2011-09-10.

Michele Bellasich
Ordférande Dianova Sverige



