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Remissytitrande over Missbruksutredningens betankande
> Battre insatser vid missbruk och beroende” (SOU 2011:35)

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, RSMH, har med remiss 2011-05-27
(S2011/4504/FST) inbjudits att ge synpunkter pa ovan nimnda betidnkande. Vi vill med an-
ledning av detta anftra foljande.

Gemensam process

Riksforbundet Attention, Riksforbundet for hjdlp at narkotika- och ldkemedelsberoende,
RFHL Riksforbundet for Social och mental hilsa, RSMH samt Angestsyndroms'allskapet,
ASs ingar i NSPH, Nationell samverkan for psykisk hilsa, ett nidtverk av patient-, brukar-
och anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Dessa organisationer har samarbe-
tat kring remissbehandlingen av betinkandet men limnar separata remissyttranden.

Organisationerna har manga gemensamma namnare och ar darfor eniga i flertalet fragor som
véickts 1 utredningen. Organisationernas foretrdder olika intressegrupper och arbetar med
olika bevakningsomraden men dessa grupper och omraden 6verlappar varandra. Samma eller
likartade formuleringar kan dirfor forekomma i organisationernas remissyttranden.

Inledande synpunkter

Inledningsvis beklagar vi att patient-, brukar- och anhorigorganisationerna och med sina kun-
skaper och erfarenheter inte fatt en mer framskjuten plats i utredningen. Vikten av deras en-
gagemang och medverkan i kompetens- och kvalitetsutveckling, utbildning, utvérdering och
forskning, upprittande av fungerande samverkansavtal och som medskapare och utférare av
radgivning och rehabilitering borde ha slagits fast och genomsyrat utredningen. Vid upp-
byggnad av olika kunskapscenter borde det exempelvis vara sjidlvklart att berdrda intresseor-
ganisationer finns med i en styrande position. Det dr svart att lata bli att jamfora med slutbe-
tankandet fran Nationell psykiatrisamordning dir vikten av patient-, brukar och anhoriginfly-
tande verkligen lyftes fram.

En viktig forutsittning for att mojliggdra patient-, brukar- och anhdrigorganisationernas
medverkan i utvecklingsarbetet &r att de tillfors ekonomiska resurser for att kunna vara repre-
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senterade pa alla nivaer och genom hela fordandringsprocessen. Intresseorganisationerna be-
hover ocksa tillforas mer vetenskaplig kompetens for att kunna svara upp mot samhillets
krav pa att medverka i utvecklandet av evidensbaserad vard. Evidens ska bygga pa forsk-
ningsresultat, professionens kunskap och erfarenhet samt patienter, brukare och anhorigas
kunskap och erfarenhet. Men metoder saknas idag néstan helt for att inhdmta brukarkunskap-
en. Exempelvis genom att inritta en hogskola for att utveckla patienter, brukare och anhori-
gas kompetens skulle kunskapsutvecklingen inom psykiatri-beroende-missbruksomradet
kunna fa en skjuts framat.

Utredningen tycks ocksa ha glomt bort genusperspektivet. Det borde ha funnits med som en
sarskild dimension i alla insatser vid missbruk och beroende. Vi saknar exempelvis insikten
om att mén och kvinnor har olika vardbehov och att missbruket ofta dr mer stigmatiserande
for kvinnor. Varden och forskningen &r i stora drag konsneutral, vilket gor det svart att se vad
som ir specifikt for manligt och kvinnligt missbruk. Utan ett genusperspektiv dr risken stor
att varden inte ser kvinnors specifika forutsittningar som #r kopplade till deras position i
sambhiillet.

Tematiska synpunkter pa betinkandet och dess forslag
a.) Tidig upptiickt och kort intervention

RSMH instdmmer i utredarens beskrivning att tidig upptéickt och kort intervention behover
prioriteras for att forhindra att fler méinniskor utvecklar missbruk. Dérfér instimmer vi i
samtliga forslag som presenteras i utredningen, med foljande reservationer.

Myndigheternas respekt for integriteten hos den enskilde individen maste sikerstillas. Det
finns en risk att nitiska tjanstemén borjar stilla motkrav pa individen for att denne ska kunna
komma i atnjutande av samhillets stod och hjilp. Den enskilde individen riskerar att bli
stimplad som missbrukare i de fall man av integritetsskil inte vill delta i exempelvis “tops-
ning”. Det bor darfor vara tydligt reglerat att screening ér till for att medvetandegora indivi-
den sjdlv om risken for riskbruk eller missbruk. Tidig upptickt och kort intervention &r inte
till for myndigheterna, och detta kan inte nog understrykas. Visserligen tjinar myndigheterna
stora resurser pa att hjdlpa minniskor tidigt i deras “missbrukskarridr”, men detta dr inte
Overordnat samhéllsmedborgarens behov av integritet.

Redan idag dr alkohol, droger, likemedel och dopningsmedel ofta inkopta illegalt, vilket gor
fragan extra kinslig. Menar vi allvar med att alla typer av missbrukare ska kunna fa hjilp,
maste dven stodet och insatserna fokusera pa missbrukarens vilja till forandring, inte myn-
digheternas behov av att stavja missbruk eller misstinkliggora missbrukaren. Vi ser annars en
risk med att médnniskor i behov av vard kommer att soka vard mycket sent, och i forlingning-
en riskera hamna djupare i missbruket eller t o m avlida.

Vi tror, liksom utredaren, att upptickt och kort intervention &r extra viktig bland médrar, barn
och andra utpekade grupper.

b.) Tydligare ansvar for effektivare vard
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Att likemedel och dopingmedel inkluderas dr mycket bra. Diremot ser vi det som en stor
brist att spelmissbruk inte tagits med.

Utredningen beréknar att det finns ett likemedelsberoende som omfattar 65 000 personer,
men med de definitioner man valt faller nistan alla med lagdosberoende utanfor. De som
drabbas av svara biverkningar vid forsok till nedtrappning/utsittning av likemedel dr 6verhu-
vud taget inte med. Vi menar att likemedelsberoende &r ett stort — och ofta undanskymt —
folkhélsoproblem som blir allt storre i takt med att forskrivningen av beroendeskapande la-
kemedel okar. Gruppen som behdver nagon form av stdd, information eller radgivning dr
alltsa lang storre dn utredningens berdkningar.

Utredningen foreslar ett nationellt kunskapscenter for likemedelsberoende och att det ska
inréttas specialiserade enheter i varje landsting. Ett stort problem ir att landstingen idag sak-
nar kunskap om hur man ger stdd och hjélp till personer med likemedelsberoende.

Sjukvarden har haft mycket svart att erkénna att det finns beroendeproblem &ven vid vanliga
terapeutiska doser och erbjuda ménniskor som upplever att de har sadana problem nagon
hjélp. Det har att gora med att sjukvarden varit delaktig i att skapa sadana beroendeproblem.

Har borde utredningen ha hamtat hjilp fran patient- brukar och anhorigrorelsen (i forsta hand
RFHL) som sedan 70-talet byggt upp information, radgivning och stod till personer med l&-
kemedelsberoende. Sadana verksamheter har sedan 80-talet varit alltmer efterfragade av bru-
kare som inte upplevt att man lyssnat pa dem i varden. Sedan senare delen av 90-talet har
flera sadana verksamheter tvingats upphora pa grund av att de forlorat sin finansiering.

Utredningen borde ha forslagit att ekonomiska resurser ska styras till patient-, brukar- och
anhorigorganisationer som arbetar med information och stod till likemedelsberoende. Bru-
karorganisationerna behover ocksa resurser till dokumentation, utviardering och forskning om
effekterna av sadan verksamhet. Vid uppbygganden av ett nationellt kunskapscenter for 14-
kemedelsberoende &r intresseorganisationernas erfarenhet och kunskap oundginglig.

Betriffande tillnyktring och abstinensvard &r fragan om huvudmannaskap enkel da det i
forsta hand ror sig om medicinsk vard. Vi tillstyrker darfor utredningens forslag att lands-
tingen ska ansvara for sadan vard.

Rorande forslaget om sekretessbrytande bestimmelse sa ser vi en risk med att 6ppna upp allt-
for mycket mellan landsting och kommuner. Personer med ett pagaende missbruk kan vara
obenigna att soka vard om kommunal verksamhet och socialtjinst med automatik kopplas in.

Framgang i missbruks- och beroendevard &r i hog grad beroende av den enskildes motivation
och darfor dr individens integritet viktig att behalla intakt. Samtidigt 4r det mer regel dn un-
dantag att partner och barn till en missbrukare ocksa behover stod och hjilp, samtidigt som
skammen Zr stor att soka sadan. Fragestillningen visar pa den svara balansgang som kommu-
ner och landsting maste ga for att lyckas.

Sekretessbrytande bestimmelser maste darfor folja vardens strikta krav pa att endast behand-
lande ldkare, sjukskoterska m.fl. har tillgang till journalerna och att obehorig “slagning” pa
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personer kan bestraffas. Vi kénner viss tvekan infor forslaget eftersom det finns stor risk for
integritetskrankningar.

Huvudmannaskapet

Ett av de mer kontroversiella forslagen i utredningen &r att fordela ansvaret for missbruks-
och beroendevarden annorlunda dn idag. RSMH delar utredningens intention att ansvaret bor
vara tydligt avgriansat mellan kommun, landsting och andra aktorer for att den enskilda indi-
viden ska kunna fa bra hjilp.

Vi instimmer i stort med utredningen i att landstinget bor ansvara for vard, och kommunerna
for stodjande insatser, boende, forsorjning mm. Den nuvarande ansvarsférdelningen har fun-
gerat daligt da exempelvis endast 5 % (utredningens egen uppskattning) av samtliga alko-
holmissbrukare far vard, och da i ett vildigt sent skede i missbruket. Eftersom missbrukaren
ofta vinder sig till socialtjinsten forst nir man forlorat sin forsorjning och kanske riskerar att
vrikas, dr det vildigt svart for missbrukaren att fa hjialp med sitt missbruk.

Enligt utredaren fungerar samverkan daligt mellan vissa kommuner och landsting, vilket in-
nebir att kommunal missbruksvard bygger pa 12-stegsprogram eller annan behandling utan
medicinskt stod, och landstingsvard endast pa medicinsk behandling utan det psykosociala
stodet. Vi menar att en kombination av medicinsk, psykologisk, psykosocial behandling
maste erbjudas for att insatserna ska bli framgangsrika. Pedagogiskt orienterade stod och be-
handlingsinsatser, motivations- och jag-stirkande behandling samt olika former av psykote-
rapi bor ocksa finnas. Vi tror att beroende- och missbruksvarden ska lata missbrukaren sjilv
avgora vilken form som fungerar bést, efter att den forsta svara avgiftningsfasen ar 6ver. Ge-
nom att visa tillit till missbrukaren, och tillhandahalla en palett av olika sorters behandling,
tror vi att motivationen hos individen kan bibehallas under hela behandlingstiden.

Riksforbundet Attention har lyft fram tva grupper med neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar som idag saknar tillgang till bra missbruksvard.

Personer utan diagnos — som tidigare beskrivits har kunskapen kring neuropsykia-
triska funktionsnedséttningar varit eftersatt bade i skola, vard och arbetsliv. Detta in-
nebir att vildigt manga har nagon form av funktionsnedsittning utan att veta om det,
exempelvis har ungefiar 3-5 % av hela Sveriges befolkning ADHD i vuxen alder.
Bland vara medlemmar hittar vi personer som varit omhéndertagna enligt bade LVU
och LVM utan att professionen insett att det handlar om ett funktionshinder. Forst i
kontakter med psykiatrin har personen blivit utredd och fatt stod, hjdlp och mediciner
att hantera sin funktionsnedséttning. Det dr inte ovanligt att personerna missbrukat f6r
att ”hantera” sitt funktionshinder innan ritt diagnos stélls.

Personer som medicinerar — 1 utredningen framkommer att det hinder att personer
som medicinerar for ADHD tvingas avsluta med medicineringen for att annan miss-
bruksvard ska inledas. ADHD-medicinering i manga fall 4r en forutsittning for att 6v-
rig behandlig ska fungera, men uppfattningen att personen ska vara “drogfri” dr dnda
forhiarskande pa vissa hall.
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Andra exempel dir det finns stora brister dr personer med psykotisk problematik, personlig-
hetsstorning eller svara angesttillstand som gar hos psykiatrin utan att fa nagon hjilp med sitt
- mer eller mindre - dolda missbruk.

Forst nidr beroende/missbruksproblemen tar 6verhanden och borjar dominera uppmérksam-
mas dessa problem. Patienterna dr da inte ldngre vilkommen till den psykiatriska varden dér
man inte far vara drogpaverkad eller sa remitteras man over till beroendevarden eller kom-
munens missbruksvard. Men om man dr vilkommen dér sa erbjuds man sillan nagon hjilp
med de psykiska problemen. Detta dr exempel pa att en tydligare ansvarsfordelning mellan
landsting och kommun behovs men ocksa att olika vardbehov maste kunna tillgodoses samti-
digt i en gemensam eller sdomlds organisation.

Vi tror inte att alla problem med missbruks- och beroendevarden kommer att 16sas med de
foreslagna @ndringarna. Aven om psykiatrin fungerar bra pi ménga hall finns det fortfarande
stora olikheter 6ver landet, precis som det finns stora skillnader mellan kommuner. Och som
tidigare namnts fungerar samverkan daligt idag.

Utredaren har visat att de tidigare satsningar som gjorts for att forbittra och underlitta for
samverkan mellan kommun och landsting endast undantagsvis har inneburit nagra stora for-
battringar. Vi bifaller darfor forslaget att det bor inforas forstirkta krav pa samverkan, men
menar att detta ska vara tvingande, dvs. kommuner och landsting ska samverka. Man ska inte
héanvisa till det kommunala sjdlvbestimmandet och sdga att man inte lyckats na en dverens-
kommelse.

Vi ser en risk for att de organisatoriska fordndringar som forslas kommer att ta lang tid att
genomfora och att ansvaret under denna tid kommer att vara otydligt. Vi ser ocksa en risk
med att kommunerna, i enlighet med forslaget, avvecklar verksamhet som landstinget ska
ansvara for innan de har byggts upp och borjat fungera. I samband med psykiatrireformen
forsvann exempelvis psykologer som arbetat inom kommunerna men utan att motsvarande
verksamhet byggdes upp inom hilso- och sjukvarden.

Sérskilda overgangsregler och ekonomisk forstirkning behovs under en Overgangstid nér
kostnaderna kommer att 6ka. Men dessa medel maste vara villkorade sa att en huvudman inte
kan ldgga mer fungerande verksamhet innan en annan huvudman har byggt upp den och fatt
den att fungera.

Tydligare definition av ordet ”behandling”

Vi instémmer i utredarens forslag om ett fortsatt delat ansvar for missbruks- och beroende-
varden, men med vissa invindningar som redovisas nedan.

RSMH anser att ordet behandling i utredningen olyckligtvis bildar en skiljelinje mellan
kommun och landsting. Eftersom vissa yrkesgrupper, som idag dr verksamma inom kommu-
nen, kallar sin verksamhet for ”behandling” innebér detta att dessa inte ldngre far praktisera i
kommunens regi. Men, de kommer inte heller automatiskt att flyttas till landstingens verk-
samhet. Vi menar dérfor att grinsdragningen kring ’behandling” dr olycklig. Exempelvis tror
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vi att visst psykosocialt stod kan utféras dven av “behandlande” yrkesgrupper, exempelvis
psykologer. Vi tror att grinsdragningen snarare bor ligga mellan vilken typ av stod som ges.

Inom landstinget ska behandlingen vara framst vardstodjande, inom kommunen framst med
fokus pa boende, omgivande familj och forsorjning. Vi efterlyser ett fortydligande i detta
avseende.

Vi instammer i att vard, medicinsk behandling, tillnyktringsverksamhet, abstinensvard och
annan liknande behandling ska ligga pa landstinget. Likasa instimmer vi i utredarens forslag
att kommunen ska ansvara for psykosocialt stod samt stdd till boende, sysselséttning och for-
sorjning. Eftersom kommunen, enligt Socialtjénstlagen, har ett absolut ansvar for alla kom-
munens invanare dr denna uppdelning rimlig.

Genom denna ansvarsforskjutning hoppas vi att manga fler méanniskor kan fa adekvat miss-
bruksvard, men vi ser ocksa en risk for vissa individer. RSMH anser att det finns en grupp
missbrukare idag som varken far missbruksvard eller annan vard. Trots fysisk och psykisk
ohilsa vigras de vard i landstinget och Hilso- och sjukvardslagen medger ingen ritt till Gver-
klagande eller ”second opinion”. Denna grupp har det inte litt med dagens ansvarsfordelning
heller, men genom kommunernas absoluta skyldighet att tillhandahalla exempelvis boende
och forsorjning sa kan man atminstone fa tak dver huvudet. Eftersom kommunerna med den
foreslagna ansvarsforskjutningen inte lingre kan finansiera behandling” riskerar kommunen
sakna verktyg for de grupper som dr mest illa déran.

Fullfoljs utredarens forslag att forskjuta vardansvaret till landstingen, menar vi att individens
rattigheter att erhalla vard maste forstirkas sa att ingen kan “straffa ut sig” och varken fa vard
inom landsting eller kommun. Den vardgaranti som utredaren foreslar dr ett steg pa végen,
men RSMH menar att det maste finnas dven andra mojligheter for den enskilde att fa vard,
exempelvis genom ett fritt vardval.

Vi ser en risk for att behandling fér missbruk och beroende blir en helt medicinsk fraga om
ansvaret enbart kommer att ligga pa landstingen. Idag finns ett flertal psykosociala behand-
lingsformer som férmedlas genom kommunerna och som fram for allt riktar sig till de som
inte har en socialt etablerad situation och som lever under hog utsatthet. Behandlingsformer
ddr arbete eller sysselsittning, boende och social aterhdmtning édr en viktig och integrerad del
i behandlingen. Det behover fortydligas hur arbetsfordelningen ska se ut pa detta omrade.

Var gar grinsen mellan stod och behandling? Idag dr denna grins otydlig och vi ser en risk
for att sadana bra verksamheter kommer att liggas ner eftersom kommunerna inte lingre har
resurser att finansiera den och landstingen prioriterar den medicinskt inriktade behandlingen.
Vi ser en risk for att landstingen erbjuder likemedelsbehandling medan 6vriga behandlings-
behov kommer att definieras som psykosocialt stod. Viktiga fragor att diskutera dr exempel-
vis vem som #ger tolkningsforetridet. Ar det kommunen eller landstinget? Eller 4r det patien-
ten/klienten/brukaren?

Att det endast dr beslut enligt Socialtjanstlagen som gar att 6verklaga utgor ett incitament for
att det dven i fortséttningen kommer att ha ansvar for mycket av det som idag definieras som
behandling men enligt utredningen ska omdefinieras till psykosocialt stod.
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I all vard och behandling maste anhoriga, fordldrar, partners och barn ges stor uppmirksam-
het och psykologiskt stod. Genom undersokningar fran bl a Maria Ungdom kan man se att
arftligheten for missbruk dr mycket stor. Oavsett om detta beror pa biologiska eller psykolo-
giska orsaker, eller en mix av dessa, maste samhéllet ge dessa anhoriga stod och hjdlp for att
minimera trauman och framtida psykisk och fysisk ohilsa.

Likemedelsfria behandlingsformer dr ovanliga inom hilso- och sjukvarden. Vi ser dérfor en
risk for att behandling av beroende/missbruk kommer att forutsétta likemedel. RSMH anser
att det bor finnas likemedelsfria alternativ och att man bor vara restriktiv med likemedelsan-
vindning vid varden av personer med beroende/missbruk.

Ett beroende kan ersittas av ett annat beroende. For den som hamnat 1 beroende/ missbruk
finns en 6verhingande risk for att man fastnar i ett nytt missbruk.

Maénga minniskor har en livshallning som gor att de &r skeptiska till likemedel och de undvi-
ker i det lingsta att anviinda dessa. Aven om det finns god evidens for en viss likemedelsas-
sisterad behandling sa kan den enskilde vilja utesluta just likemedelsbehandling. Psykiatrin
och beroendevarden har idag svart att hantera sadana 6nskemal men maste i framtiden ldra
sig att kunna acceptera patienter med sadana preferenser och erbjuda alternativa behandlings-

uppligg.

Det dr ocksa vanligt att personer med beroende/missbruk har bristande tillit till varden. Per-
soner med likemedelsberoende som inte séllan paborjat sitt beroende genom forskrivning av
lakemedel fran hélso- och sjukvarden. De ir sdrskilt utsatta. Deras tillit till varden ar allvar-
ligt skadad och de kan uppleva det som en trostlos evighetscirkel att ersitta ett likemedel
med ett annat. Hér finns stora utmaningar for hilso- och sjukvarden och det dr nodviandigt att
erbjuda ett smorgasbord av olika insatser for vard, stod och rehabilitering.

Utredningen foreslar att kommunen ska ha skyldighet att ha det 6vergripande ansvaret for att
uppritta individuella planer. Man presenterar forslag till &ndringar i socialtjénstlagen. I SoL 5
kap. paragraf 9 star att "Namnden ska i samforstind med den enskilde planera stodet och
varden och noga bevaka att den fullf6ljs”. Det krivs ett fortydligande av vad man menar med
att naimnden ska planera och f6lja upp “varden” som landstinget har ansvar for. Vi forstar
vikten av att sla fast vem som har det 6vergripande ansvaret for den individuella planen men
tycker man bor Overviga ett alternativ att det dr den huvudman dir individen som den en-
skilde sokt hjélp hos och har mest kontakt med som ska ta ansvar for att gemensam planering
kommer till stand och att en individuell plan upprittas.

Utredningens forslag dr ocksa otydligt nir det géller kommunens yttersta ansvar. Ska kom-
munen exempelvis ta ansvar for personer som inte far plats i landstingsvarden eller star i ko
for substitutionsbehandling och pa vilket sitt ska de ta detta ansvar.

Utredningen menar att man genom att samla allt behandlingsansvar hos landstingen skapar
forutséttningar for en jamlik vard oberoende av social situation. Vi ser dock en risk for att
varden, som ska vara evidensbaserad, generaliseras istéllet for att individualiseras efter den
enskilds behov och onskemal. Detta kommer fram for allt att drabba personer med bristande
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resurser och personer som dr socialt utslagna. Det som riskerar att ga forlorat med de for-
slagna fordndringarna dr det som &r ett kidnnetecken for socialtjdnstens verksamhet. Helhets-
synen pa individens situation och att insatserna anpassas till individens behov och 6nskemal.

c.) Stirkt stillning for individen

Eftersom manga som utvecklat missbruk har en langvarig historia av daligt bemétande i sam-
hillet, bade av enskilda individer och av myndighetspersoner, ir tilliten 1ag. Det &r inte heller
ovanligt att uppvixten varit kantad av missbrukande forildrar och krinkande behandling av
partners eller sliktingar. Behovet av ett gott bemotande och stor respekt for individens in-
tegritet och medbestimmande dr dirfor extra stort.

Vi vilkomnar dérfor utredningens forslag till forstiarkt vardgaranti. Dock menar vi att 30 da-
gar dr en alltfor lang tid for den missbrukare som soker vard eller stod. Vi foreslar att en
missbrukare som &r redo for vard och stod genast ska fa erbjudandet att paborja abstinensbe-
handling eller fa annat stod. Under tiden abstinensbehandlig eller “provisorisk” psykosocialt
stod pagar kan kommun och landsting gemensamt planera for den fortsatta behandlingen som
kan paborjas inom 30 dagar.

For den missbrukare som inte &r i behov av avancerad abstinensvard bor andra stodjande at-
girder erbjudas. Motivation &r en fiarskvara och vi anser det angeliget att den individ som vill
ha hjilp ska fa det genast. Eftersom en aktiv missbrukare ofta dr vildigt kostsam for sam-
hillet, i form av stolder, prostitution och annan sjuklighet har vi allt att vinna pa att missbru-
karen far vard direkt. Abstinensvard behdvs oftast innan missbrukaren kan tillgodogora sig
annan beroende- och missbruksvard och dérfor dr denna planeringstid inte bortkastad.

HSL ér ingen rittighetslagstiftning. Det finns dirfor en risk att landstinget inte medger miss-
brukaren vard 6verhuvudtaget. Det hiander dessutom alltfor ofta att det &r samma vardgivare
som nekat vard i hemlandstinget som ocksa ska bevilja kostnader for vard i ett annat lands-
ting. Vi menar darfor att missbrukarens rittigheter maste starkas pa andra sitt, t ex genom att
mojlighet ges till second opinion eller liknande.

Precis som utredaren papekar dr det viktigt att den enskilde far ett bra bemotande av social-
tjanst och hilso- och sjukvarden. Vi stiller oss positiva till att detta foreslas regleras i lag -
det &r en viktig markering - men menar énda att ett bra bemotande dr svart att krava. En lag-
reglering av bra bemétande borde enligt var mening kunna omfatta dven andra dn personer
med beroende/missbruk.

Forbittrad kunskap och kompetens och bearbetning av egna attityder &r ett annat sétt att 6ka
forstaelsen for den enskilda, vilket bidrar till ett béttre bem&tande. Hér bor dven brukarorga-
nisationer med sin erfarenhet och kunskap om hur missbrukaren har det spela en ovirderlig
roll. Utredarens forslag om att organisationerna ska kunna aktivt medverka till innehallet i
samarbetsavtalen #r bra, men som vi papekade inledningsvis, dr det inte ett tillrdckligt langt-
gaende forslag.
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Vi stodjer ocksa utredningens Ovriga forslag om att Personligt ombud gors tillgdngliga dven
for denna grupp liksom forslaget om Socialstyrelsens mojlighet till foreldggande.

d.) Viardens innehdll, boende och sysselsdittning
Vi anser att insatser vid psykologiskt beroende (t.ex. spelberoende) bor tas med i forslaget.

Utredningen har ett alltfor ensidigt medicinskt perspektiv pa beroende och missbruk. Vi sak-
nas det psykologiska och sociala perspektivet. Behovet av- och tillgangen till psykologisk
behandling/psykoterapi vid beroende/missbruk borde ha belysts av utredningen. De exper-
ter/forskare som man engagerat tycks ha forbisett att det finns forskningsstod for en bredare
behandlingsinriktning. Att utredningen i sa stor utstrickning fokuserar pa medicinska insatser
innebir en risk for att man forlorar den upparbetade psykoterapeutiska kompetens som idag
finns pa enheter runt om i landet. En konsekvens av detta &r att en utsatt patient-/klientgrupp
frantas ritten att vilja vilken inriktning man vill ha pa sin egen behandling.

e.) Bdittre kvalitet, kunskap och kompetens

Patient-, brukar- och anhorigmedverkan borde tydligt ha skrivits in och fatt genomsyra detta
avsnitt i utredningen. Intresseorganisationerna maste ges sirskilda resurser att kunna delta i
kunskaps- och kvalitetsutvecklingen pa samma villkor som forskarvirlden och professionen.

1) Vard utan samtycke

Utredningen foreslar att tvangsvard av missbrukare ska ske endast i undantagsfall och endast
da insatsen ingar som en lidnk i en sammanhingande vardkedja. Vi instimmer i utredningens
intention. Den enskildes motivation for att sluta missbruka dr en grundforsittning for att in-
satserna ska fungera i langa loppet. Insatserna maste ocksa ses i sitt sammanhang, om inte
bostadssituationen och mojlighet till forsorjning 4r 16sta kommer den enskilde troligen inte
att lyckas. Vi menar, precis som utredaren att forekomsten av andra psykiska sjukdomar for-
starker behovet av vard.

Idag nekas personer psykiatrisk vard med hinvisning till att de missbrukar, precis som perso-
ner med psykiatrisk sjukdom nekas behandling for att man inte dr “nykter”. Man maste ha ett
helhetsperspektiv pa en person med beroende/missbruk/psykiska problem och fa tillstand
flera atgirder samtidigt for att insatserna ska lyckas.

Vi delar ddremot inte utredarens asikt att tvangsvard kan #@ndras till vard utan samtycke. Detta
da bendmningen tvangsvard dr en inarbetad term, som dessutom tydliggor att individen ut-
sitts for samhillets tvangsatgérder vid bristande foljsamhet.

Vad giller den nuvarande tvangslagen LVM sa instimmer vi i utredarens forslag om att se
varden som ett led i en vard- och stodprocess. Vi delar ocksa utredarens syn pa att manga
missbrukare har en pagaende psykisk problematik som maste behandlas parallellt med miss-
bruksvarden.
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Diremot ser vi problem med att lata LVM ga in under LPT utan att denna lag skrivs om helt.
Vi ser allvarliga problem med att kombinera LVM:s tidsgranser med LPT:s vittgdende
tvangsatgarder. Resultatet riskerar att bli langa behandlingar med omfattande tvang i de fall
didr kompetens saknas hos vardgivarna.

Vi anser att lagarna istillet bor skrivas om sa att behandling av missbrukare inom missbruks-
och beroendevarden sker i landstingets regi och att psykiatrisk behandling kan ske parallellt.
Likasa menar vi att LPT bor oppnas upp for att behandling av exempelvis psykos kan ske
samtidigt som abstinensbehandling sitts in. Det kriaver en ordentlig kompetensforstirkning
inom bade psykiatrin och missbruks- och beroendevarden.

Vi stodjer alltsa inte forslaget om fordndringar av LPT som det beskrivs i utredningen.

LPT kan fortsitta tillimpas for att bedriva tvangsvard av en person med missbruk som samti-
digt har en allvarlig psykisk storning. For att kunna tvangsvarda personer med renodlat miss-
bruk ldngre dn under akuta abstinens- eller forvirringstillstand kréivs emellertid en sdrskild
tvangslag for vard av missbrukare.

Forslaget att utvidga LPT sa att det omfattar dven missbrukare uppfyller inte de krav som
maste stéllas pa etik och rittsédkerhet och lever inte upp till principiella formkrav i internat-
ionella konventioner som Sverige tilltritt.

Forslaget om ett sdrskilt register for vard enligt LPT bor dnda skapas, men utan att personer-
na kan identifieras. Vi delar utredningens forslag att forskning bor bedrivas och att vardens
kvalitet bor utvecklas.

g.) Polisens och kriminalvdrdens roll

Vi tillstyrker att Kriminalvarden far fortsatt ansvar for det aterfallspreventiva arbetet. Vi ser
mycket positivt pa att Kriminalvarden nu sprider ADHD-projektets kunskap till ytterligare 10
anstalter. Genom att gora personer med NPF medvetna om sitt funktionshinder dkar chanser-
na till ett icke-kriminellt liv. Redan nu har vi kommit i kontakt med ménniskor som tack vare
medicinering och terapi kan lamna den kriminella banan och ateretablera sig i samhdillet.

Vi tillstyrker dven forslaget att hem for vard eller boende (HVB) ska auktoriseras for att si-
kerstilla kvaliteten pa behandlingar. Vi menar ocksa att personer med missbruksproblem som
begatt brott ska kunna fa vard istéllet for straff, allt for att hindra en fortsatt kriminell bana.

Vid auktorisering av HVB-hem bor intresseorganisationerna medverka och t.ex. genomfora
kontinuerliga brukarrevisioner.

h.) Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken, Socialforsikringen
Vi instimmer med utredarens forslag om att arbetsgivaren ska fa hjilp i sitt forebyggande

arbete. Som vi tidigare namnt ar det dock ytterligt viktigt att forebyggande arbete inte far ses
som obligatoriska “topsningar” eller urinprov utan som ett frivilligt arbete.
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I 6vrigt delar vi utredningens forslag i denna del.

Vi ser mycket positivt pa att sjukforsikringen ska sékerstilla forsorjningen for personer med
missbruk. Vi tror att detta minskar risken att arbetsgivaren forsoker gora sig av med den an-
stillda pga. hoga kostnader, samtidigt som det blir mer accepterat att missbruk &r en sjukdom.

Vi instimmer ocksa i att personer med beroendediagnos ska kunna ha ritt till sarskild rehabi-
literingspenning nér de deltar i behandling mot sitt beroende.

Screening genom foretagshilsovarden kan vara bra eller daligt. Bra om arbetsgivaren ar snill
och daligt om arbetsgivaren vill anvianda den for att gallra bort anstéillda som har problem
med beroende/missbruk.

Det dr oklart vad som avses med att kommunen ska bista arbetsgivare med information och
rad.

Erbjudandet om bedémning av beroende/missbruk efter 60 dagars sjukskrivning bor kunna
avbojas.

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa

Jimmie Trevett Bo Ardstrom
Forbundsordforande Kanslichef

Kopia

NSPH

Handikappférbunden

Socialstyrelsen

Riksdagens socialutskott

Riksdagens socialforsékringsutskott
Sveriges kommuner och landsting, SKLL
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