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Goteborgs universitet framhéller det gedigna och genomténkta upplagget av
utredningen och dess process. Vi vilkomnar och uppskattar delbetdnkandets hoga
ambitionsniva dér réttigheten till adekvata insatser, god hilsa, socialt stod och ett bra
bemotande sitts 1 forsta rummet. Vi ér extra positiva till att brukare med samsjuklighet
och dven anhdriga har varit delaktiga i1 utredningsprocessen.

Beténkandet ldgger 27 forslag som sorterar under sex olika rubriker. Nedan finns
kommentarer till merparten av delbetéinkandets forslag samt vissa bedomningar under
respektive rubrik.

Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for huvudménnen
Begreppsanvindning

I delbetdnkandet foreslas att begreppen skadligt bruk eller beroende ska anvéndas i
alla relevanta forfattningar for hilso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade. Vi
stéller oss 1 huvudsak bakom forslaget liksom den argumentation som fors 1
betéinkandet. Ett papekande, dock, &r att det 1 betdnkandet lyfts att socialtjinsten
fortsatt ska anvénda begreppen juridiskt och inte diagnostiskt, samtidigt som
begreppen motsvarar det diagnossystem som anvénds inom hilso- och sjukvarden.
Detta dr inget problem 1 sig under forutsdttning att individer inte ska behdva vara
diagnosticerade med skadligt bruk eller beroende av hélso- och sjukvérden for att
kunna bli aktuella for insatser fran socialtjénst, utan att socialtjdnsten fortsatt ska gora
sjdlvstdndiga bedomningar.

Samhallsvetenskapliga fakultetskansliet
Konstepidemins vag 2A, Box 700, 405 30 Géteborg
031 786 00 00

www.gu.se/samhallsvetenskap

1(10)



Angaende begreppsanvidndning sa dr vi tveksamma till uttrycket sjdlvmedicinering (se
sid. 79). Begreppet dr dels odefinierat, dels otydligt i sig och anvénds inte pa niagot
annat stille 1 betdnkandet.

All behandling ska vara ett ansvar for regionernas hdlso- och sjukvard

Vi noterar att delbetdnkandets forslag i denna del liknar de forslag som lades fram i
Missbruksutredningen (SOU 2011:35), men nu med andra argument och med en annan
brukargrupp 1 atanke. Delbetdnkandet lyfter flera skil for att fora Gver ansvaret for den
psykosociala behandlingen till regionernas hilso- och sjukvard. Vi menar dock att det
finns vissa problem och luckor i betdnkandets resonemang, varfor vi inte helhjértat
kan stélla oss bakom forslaget i dess nuvarande form.

Ett problem handlar om en forenklad uppdelning av stéd och behandling samt att stod
respektive behandling definieras vl sndvt. Psykologisk och psykosocial behandling
(som fOreslas vara regionernas ansvar) framstér i betdnkandet som avgrénsat till
systematiska, evidensbaserade och tydligt definierade metoder som é&r inriktade pa det
skadliga bruket eller beroendet, medan socialt stdd avgrinsas till socialtjanstens
“kérnomraden” som exempelvis forsorjning, boende, sysselséttning, trygghet och
sociala ssmmanhang. Vi menar dock att detta synsétt skapar en problematisk lucka.
Systematiska evidensbaserade och vildefinierade metoder i samband med skadligt
bruk och beroende dr ndgot vi ser positivt pd. Men ur ett socialt arbete-perspektiv bor
savil socialt stod som psykosocial behandling ocksé inkludera centrala moment som
inte ticks in 1 betdnkandets indelning och definitioner. Det handlar om (1) att etablera
och bibehélla tillitsfulla relationer under oforutsidgbara omstandigheter, (2) att arbeta
langsiktigt fordndringsframjande mot olika méal och delmal som tilldts vara
fordnderliga, (3) att analysera och forsté brukares situation utifrn en helhetssyn, och
(4) att anvénda det professionella handlingsutrymmet for att skapa och anpassa bade
sociala stod- och psykosociala behandlingsinterventioner utifrdn den enskildes unika
och foranderliga situation. Ett sddant arbete behdver vara i hogsta grad foljsamt,
fokuserat pa aterhamtning fran psykisk ohélsa, och ta hinsyn till hur olika faktorer pa
olika nivder 1 brukares liv samspelar pd unika sétt 1 den aktuella situationen. I detta
sociala fordndringsarbete, som alltsé inte star i motsats till avgrinsade evidensbaserade
metoder, dr gransen mellan stod och behandling inte sa skarp som beténkandets
uppdelning gor gillande.

Ett annat problem handlar om kunskaps- och resursférsérjning samt tillgdnglighet. Vi
ser det som en pataglig risk att forslaget bidrar till en medikalisering av skadligt bruk
och beroende som fenomen, dér ett sjukdomsperspektiv blir dominerande och de
medicinska aspekterna dverordnas sociala, kulturella och livsstilsaspekter. Vi menar
att skadligt bruk och beroende behdver ses som multifaktoriella fenomen dér det ar
nddviandigt att 1 varje enskilt fall se hur olika faktorer samverkar for att upprétthélla
och befésta problematiken. Ett sddant synsitt dr nddvéndigt for att kunna intervenera
pa rétt niva vid ratt tidpunkt. Delbetidnkandets forslag forutsétter darfor, som vi ser det,
en betydande kunskaps- och resursomflyttning dir psykosocial kompetens fors over
fran socialtjinst till hédlso- och sjukvérd. Kopplat till detta ser vi ocksa en risk att

2 (10)



kunskaps- och kompetensforsorjningen kan bli sérskilt svar 1 mindre regioner och
kommuner, och dir avstdndet dr langt till universitet och hogskolor, vilket kan
forsamra tillgéngligheten till god vard och behandling.

Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for
andra psykiatriska tillstand

Delbetdankandet lagger stor vikt vid psykiatrisk diagnostik av specifika tillstdnd enligt
DSM och/eller ICD systemen. Systemens fokus pa specifika tillstand &r dock
kritiserade, och forskare fran en rad discipliner har ifrdgasatt diagnosernas
vetenskapliga bas, validitet, effekt pa organisering av insatser samt effekt pa enskilda
klienter. Bade forskare som &r kritiska till den biomedicinska psykiatrin och forskare
som &r verksamma inom denna disciplin har framfort sddan kritik. Det dr rimligt att
anta att de diagnostiska systemen kommer forédndras. Organisering, ansvarsomraden
och insatser behover dirfor enligt var mening utformas fristdende fran hur psykiatriska
tillstand klassificeras. Insatser bor inte organiseras utifran diagnosgrupper utan utifran
behov och dimensionella beddmningar.

Socialt stod samt uppsékande och andra forebyggande insatser ska vara ett ansvar for
socialtjdnsten

Aven om huvudmannaskapsfrigan fortsatt ir behiftad med vissa problem (se ovan) ir
det positivt att socialtjdnstens ansvar for socialt stod, uppsékande och férebyggande
arbete fortydligas. Dock har vi nagra papekanden.

Vad giller socialt stod knyts detta i delbetdnkandet i hog grad till vad som beskrivs
som socialtjdnstens “karnuppdrag” och speciella kompetens: att frimja ekonomisk och
social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhaillet samt att
frigora och utveckla resurser. Vi ser definitionerna av socialt stdd och behandling som
sndva. Darfor dr det viktigt att socialtjénstens uppdrag fortsatt inkluderar att erbjuda
socialt stdd dven 1 relation till problematik som direkt &r kopplad till skadligt bruk eller
beroende. Sociala stodinsatser kan ménga ganger i sig vara tillrdckliga for att brukare
ska nd mél kopplade till det skadliga bruket eller beroendet. Det fordndrade perspektiv
som foreslds for socialtjdnsten bor alltsé inte innebdra att stodinsatser endast ges for att
klienter ska uppna mal som direkt kan kopplas till socialtjdnstens kdrnuppdrag.
Stodinsatser bor, som vi ser det, alltsa ocksa kunna ges for att klienter ska nd mal som
betidnkandets forslag kopplar till hdlso- och sjukvéardens uppdrag.

Ett annat papekande géller socialtjanstens uppsokande insatser. 1 socialtjanstlagens
nuvarande skrivning (5 kap. 9 § SoL) alaggs socialtjénstens att aktivt sorja for att den
enskilde missbrukaren far den hjélp och vérd som hen behover. Socialtjénstens ansvar
inkluderar alltsa mer 4n att erbjuda hjilp och vard. Néar detta nu foreslas tas bort
kvarstar skrivningar om forebyggande uppsdkande arbete och att sprida information
och kunskap, vilket kan uppfattas som svagare i detta avseende. I tidigare utredningar
och betdnkanden, liksom i Socialstyrelsens handbocker, har det ofta betonats hur
individers bendgenhet att soka vird och behandling ofta uppstar som ett resultat av ett
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l4ngvarigt motivationsarbete.! 2 ® % Vi vill hiir papeka att ett aktivt och
relationsskapande uppsdkande arbete, som inkluderar mer 4n att bara informera och
sprida kunskap, kan vara av avgorande vikt. Inte minst giller det grupper som av
nagon anledning har svart att sjdlva soka den hjédlp som de kan behdva. Vidare ar ett
sadant uppsokande arbete ytterst delikat dir den enskildes integritet och
sjalvbestimmande kan stéllas mot hilsa och vardbehov.> Dirfor stiller ett sddant
arbete hoga krav pa professionell och etisk kompetens.

Ytterligare ett pdpekande har med samverkan att gora. Forslaget som ror
huvudménnens ansvarsomraden innebér att en ny grans dras mellan uppsdkande arbete
och behandling, vilket stéller krav pa samverkan. En forutséttning for att den nya
gransen inte ska skapa nya problem ir att hilso- och sjukvarden har en beredskap for
att omedelbart ta emot de individer som socialtjansten motiverar att soka behandling
genom det uppsdkande arbetet.

Socialtjinstens ansvar for anhériga ska fortydligas

Vi stéller oss bakom forslaget att socialtjdnstens ansvar for anhoriga till personer med
ett skadligt bruk och beroende fortydligas. Vi vill dock tilldgga att detta ansvar bor
formuleras sa att det dven inkluderar efterlevande till personer som har avlidit till foljd
av ett skadligt bruk eller beroende. Forskning visar att efterlevande till personer som
avlidit till f61jd av skadligt bruk eller beroende ofta bar pé sérskilda erfarenheter som
kan kopplas till den nirstdendes problematik, varfor de ofta efterfragar stdd fran
personer som har kunskap sdvil om skadligt bruk och beroende som sorgeprocesser.
Av sérskild vikt dr det att uppmérksamma efterlevande barn till fordldrar eller andra
nérstdende, som avlidit till f6ljd av ett skadligt bruk eller beroende, men &ven att svil
anhoriga som efterlevande med ett eget skadligt bruk eller beroende inkluderas i det
stod som erbjuds dé dessa ar sérskilt exponerade for dodsfall kopplade till skadligt
bruk eller beroende i sina sociala nitverk.’

6

1 SOU 2011:35 Bittre insatser vid missbruk och beroende: individen, kunskapen och ansvaret.
Slutbetankande.

2 S0U 2020:47 Hallbar socialtinst: en ny socialtjdnstlag. Slutbetdnkande

3 Socialstyrelsen (2015) Handldggning och dokumentation inom socialtjénsten. Stockholm:
Socialstyrelsen.

4 Socialstyrelsen (2021) LVM: handbok fér socialtidnsten. Stockholm: Socialstyrelsen.

5 Lindwall, J. (2020) Handlingsimperativets dilemman: om frihet och kontroll i socialtjgnstens arbete med
klienter som anvéander narkotika. Doktorsavhandling. Goteborg: Institutionen for socialt arbete,
Goteborgs universitet.

6 Fjaers, S. & Dyregrov, K. Advice to policy-makers for improving services to the drug-death bereaved.
Nordic Studies on Alchohol and Drugs, 38(6):615-630.

" Davstad, I. Allbeck, P. Lefiman A. Stenbacka, M. Romelsjg, A. Self-reported drug use and mortality
among an nationwide sample of Swedish conscripts: a 35-year follow-up. Drug and Alcohol
Dependence, 118(2-3):383-390.
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Socialtjinstens och hdlso- och sjukvdrdens respektive ansvar pa HVB-hem

Att regionernas ansvar for hilso- och sjukvard pA HVB-hem fortydligas &r i sig
positivt, men i relation till delbetdnkandets forslag att all behandling ska vara
regionernas ansvar, samt att delbetdnkandets definitioner av stod respektive
behandling &r sndva, stdller vi oss frdgande till de forslag som ldggs gillande
huvudménnens ansvar pa HVB-hem. I delbetdnkandet framhalls det att den
verksamhet som pagar pd HVB-hem framf6r allt handlar om sddant som anses tillhora
socialtjanstens kdrnomraden: att lara sig hantera ekonomi, social fardighetstréning,
ADL-traning, sociala resor och utflykter, friskvard och kreativa aktiviteter. Att inte
psykosocial och/eller psykologisk behandling lyfts dr forvanande, inte minst nér det
géller vuxna personer med ett skadligt bruk eller beroende. Mgjligen kan detta ha att
gora med hur socialt stdd respektive behandling definieras och avgrénsas i
delbetinkandet, men var uppfattning ar att mycket av verksamheten p4 HVB-hem
bade &r och bor vara inriktad mot att behandla skadligt bruk och beroende bdde genom
psykosocialt stod- och behandlingsarbete som utférs av HVB-hemmens personal. En
risk med delbetidnkandets forslag ér dels att lingre HVB-vistelser med langsiktiga
ambitioner ersitts av korta vistelser inom regionernas slutenvard med mer kortsiktiga
ambitioner, dels att HVB-hem anpassar sin verksamhet i linje med delbetidnkandets
forslag sa att den blir mindre ambitids 1 forhdllande till att adressera skadligt bruk och
beroende.

Ett starkare hilsofrimjande och skadereducerande perspektiv
Forslag gdllande Socialstyrelsens uppdrag i forhallande till LARO

Vi stéller oss bakom delbetdnkandets forslag i denna del. Vi vill tilldgga att det &r
viktigt att den kunskap som avses inkluderar socialvetenskaplig forskning som
synliggdr brukares upplevelser av kontroll, disciplinering, stigmatisering samt av hur
véarden ibland upplevs ha en palliativ prigel som inte tar hdnsyn till brukares egna
méal.? 191112 Vi ser det som viktigt att befintliga regelverk genomlyses, men ocksa
hur de utformas och tolkas lokalt. Vi ser det ocksé som viktigt att inkludera in
diskussion om hur, nir och utifrén vilka kriterier en LARO-behandling ska kunna
avslutas 1 de fall brukare har detta som maél.

8 Petersson, F. (2013) Kontroll av beroende: substitutionsbehandlingens logik, praktik och semantik.
Doktorsavhandling. Malmé: Egalité.

% Dahl, H.V. (2008) Metadonkontrol: hvorfor, hvordan og hvorledes. Nordisk alkohol- & narkotikatidsskrift,
25(5): 377-396.

10 Lalander, P. (2016) Manniskor beh6éver ménniskor: att lyssna till de missténkliggjorda. Stockholm:
Liber.

" Fraser, S. & Valentine, K. (2008) Substance and substitution. Basingstoke, Hampshire: Palgrave
Macmillan.

12 Jarvinen, M. (2008) Approaches to methadone treatment: harm reduction in theory and practice.
Sociology of Health and Iliness, 30(7):975-991
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Forslag gdllande dndring i lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler

Vi stiller oss bakom delbetéinkandets forslag och finner forslaget vdl overvigt. Vi ser
positivt pa att betoningen ligger pa skyldigheten att erbjuda insatser, inte pa att den
enskilde ska motiveras till insatser. Ett pdpekande hdr dr dock att detta inte ska
utesluta att brukare som deltar 1 sprututbyte erbjuds samtal som kan ha en
”motiverande” funktion. Som det stér i delbetéinkandet &r viljan till insatser (eller
“motivation”) ndgot som kan dka eller minska av manga skil. Goda relationer till
hilso- och sjukvérd kan i sig fungera motiverande, och hér kan samtal med personal
som sker utifran brukarens énskemal och forutséttningar vara en del. Vi ser det alltsa
som positivt att brukare i sprututbytesverksamheter exempelvis inte behover
underkasta sig MI-samtal for att delta i sprututbytet, men ddremot menar vi att det
maste finnas en beredskap for lattillgéngliga samtal i samband med brukares besok.

Bedomning: forsok med lagtroskelverksamhet i form av hélsocentral med brukarrum

Vi stédjer betdnkandets bedomning att ett forsok med hilsocentral i form av en
lagtroskelverksamhet med brukarrum bor initieras. Vi finner det virt att betona att
man inte kan forvinta sig nigra effekter pd dodligheten i samband med en eventuell
utvdrdering dé detta skulle krdva en betydligt stdrre upptagning.

Bedomning: utvdrdering av kriminalisering av eget bruk

Vi stédjer betdnkandet bedomning att narkotikastrafflagen inklusive kriminaliseringen
av eget bruk fran 1988 behover utvirderas. Utdver de skél som anges i betdnkandet,
vill vi tillfora de effekter som kriminaliseringen av eget bruk har f6r unga. I en
utvérdering av polisens arbete med lagforing av ringa narkotikabrott hos unga har det
visat sig att ca hilften av de prover som genomfors pa barn och ungdomar ar negativa
— periodvis har andelen positiva prover understigit 30%.'* Att p4 misstanke for eget
bruk tas av polis for provtagning utan att ha narkotika i kroppen dr inte bara ndgot som
kan vara krankande och skrimmande, utan ockséa nigot som kan fa negativa effekter
pé ungas tillit till polis och samhélle under ldng tid framdver.

En samordnad verksamhet for dem med storst behov

Ambitionen att skapa en samordnad verksamhet for dem med storst vardbehov ér
nagot som vi vilkomnar. Samtidigt ser vi vissa problem med delbetédnkandets forslag
som vi vill lyfta. Som tidigare pépekats finns det 1 genomgéende 1 betdnkandets forslag
ett glapp mellan socialtjénstens och regionernas ansvarsomrade, dér det sociala stodet
pa ett sndvt sitt kopplas till socialtjdnstens kirnomrdden medan behandling kopplas
till tydligt avgransade och evidensbaserade metoder. En forutséttning for att en

13 Bra (2016) Provtagning vid misstanke om ringa narkotikabrott: en undersékning av analysresultaten
1998-2015.
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samordnad verksamhet ska komma deltagarna till nytta ar att detta glapp inte
importeras till verksamheten, utan att det finns utrymme for ett langsiktigt
relationsskapande psykosocialt arbete som tillats pendla mellan att ha en stodjande och
behandlande ambition. En annan fraga géller vilka som kan bli foremal for dessa
samordnade insatser. Dels finns det skil att tro att denna grupp kan vara relativt stor,
vilket stéller hoga krav pa resursforsorjning. Har vi vill ocksa framhélla vikten av att
personer med stora och komplexa stod- och/eller vardbehov erbjuds behovsanpassat
stod och insatser baserade pa deras svarigheter och bedémda vardbehov, inte utifran
huruvida specifika diagnoskriterier anses uppfyllda eller e;j.

Biittre uppfoljning, kunskapsutveckling och kompensforsorjning

Vi stiller oss positiva till de reformer som utredningen har som forslag eftersom det
generellt finns stdd 1 forskning kring flertalet av de foreslagna dtgdrderna. Det foreslas
nya behandlingar/insatser, som visserligen har evidens, men mestadels fran forskning
pa forhallanden som skiljer sig frdn den svenska kontexten. Hiar rekommenderar vi
storre forsiktighet dn utredningen. Det behdvs forskning om dessa nya insatser 1
svenska forhallanden innan en nationell rekommendation kan goéras. Vi menar alltsa
inte att det ricker enbart med verksamhetsuppfdljning och utvirdering, det behovs
ocksé forskning for att folja effekterna av de nya insatserna.

Om utredningens forslag trader 1 kraft kommer vi att stilla om organiseringen av vard,
stod och behandling pé ett fundamentalt sitt i Sverige och hér ar det mycket viktigt att
det ocksa finns ett omfattande utrymme for olika vetenskapliga discipliner att folja
omstéllningen i realtid och under ldngre tid. Det behdvs for att utvéirdera och redan
under processens gang ta lirdom och korrigera efter olika reformers méte med
verkligheten. Det dr en mycket omfattande fordndring ddr ménga parter har stora
forhoppningar. Darfor blir det viktigt med kontinuerlig forskning kring reformernas
faktiska effekter pa brukarniva, konsekvenser utifran ett medarbetarperspektiv samt ur
ett organisatoriskt och ekonomiskt perspektiv. Redan fran borjan bor det finnas
avstimningspunkter dir forskningsresultat kan ges utrymme for paverkan pé det
praktiska genomforandet av omstillningen. Det har varit ett vanligt misstag historiskt
att reformernas ritbord har givits alltfor stort fortroende pa bekostnad av faktiska
skeenden dér brukare, personal och organisationer har kommit 1 kldm. Har finns behov
att ha kommunikation med de stora statliga bidragsgivarna for forskning, te.x. Forte
och Vetenskapsradet.

Utredningen lyfter kunskapsstyrningen som essentiell for organisering och
implementering av behandling och insatser. Vi ser ett behov av 6kad forskning pa
konsekvenserna av kunskapsstyrning inom omrédet skadligt bruk/beroende och
psykiatrisk samsjuklighet. Far kunskapsstyrningen de effekter som vi hoppas pé; kan
forskning visa pa forbattringsatgirder for organiserandet av kunskapsstyrningen? Hér
finns, menar vi, en gigantisk kunskapslucka som inte korrelerar pa ett gynnsamt sétt
med de resurser som huvudmén och myndigheter dgnar at den nationella
organisationen for kunskapsstyrning. Satsningarnas storlek behdver matchas battre
med forskning och utvérdering av deras effekter annars blir kunskapsstyrningen i sig
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inte evidensbaserad. Det finns en potential att forbéttra dessa forhéllanden i den
omstédllning som utredningen sa fortjénstfullt foreslar. Samverkan och samarbete
mellan olika verksamheter dr ndgot som ocksa poédngteras av utredningen. Hér finns
ocksa behov av forskning om samarbetsformer och samverkan, exempelvis hur
formella krav pa samverkan mots upp och tas emot i verkligheten.

Vi ser ocksa behov av en dversyn vid de hogre larosdtena for eventuellt utokade
resurser alternativt fordndrade utbildningsmaél for utbildning och specialistutbildning
gillande skadligt bruk och beroende, psykiatriska tillstand och psykiatrisk
samsjuklighet inom professionsutbildningar, exempelvis psykologer, fysioterapeuter,
socionomer, arbetsterapeuter, sjukskoterskor och ldkare. Detta for att mota upp det
utbildningsbehov som vi tror kommer behdvas om utredningens forslag blir godtaget.
Likvil som det behdvs utbildning vid ldrosdtena behovs ocksd kompetensutveckling
av regionernas och kommunernas befintliga personal och samarbete mellan
universitet, regioner och kommuner kan vara en gynnsam vag att ga, for att
kompetensutveckla befintlig personal.

Vi framhéller dessa forslag gillande uppfoljning, kunskapsutveckling och
kompensforsorjning &r:

Foljeforskning bor mojliggdras och initieras sé snart som mdjligt dér det finns
utrymme for olika vetenskapliga discipliner att folja omstillningen i realtid och under
langre tid. Det behdvs for att utvirdera och redan under processens gang ta lardom och
korrigera efter olika reformers mdte med verkligheten.

Forskning kring den svenska modellen for kunskapsstyrning och dess organisering.

Forskning och utvirdering av de nya insatser och metoder for stod och behandling
som utredningen foreslar samt forskning om samarbete och samverkan mellan olika
organisationer.

Oversyn av utbildning och specialistutbildning vid de hdgre l4rositena.

Undersoka samarbetsformer mellan universitet, kommun och region for
kompetensutveckling av personal.

Utveckling for att stiirka inflytande och minska stigmatisering

Vi stédjer att inflytande bor stirkas. Vi finner dock att betdnkandet dr oklart avseende
hur detta ska ga till. Det finns alltid en risk att brukare blir deltagare utan egentlig
makt att paverka och att de far ldmna synpunkter s linge dessa &r 1 linje med de
professionellas perspektiv. Samtidigt finns en risk att brukare, och deras anhoriga,
uppfattar tal om stirkt inflytande som att de kommer att f& det de uttrycker 6nskemal
om, och kan bli upprérda om den professionelles beddmning sdger ndgot annat, eller
om verksamheten sétter granser for vad som dr mojligt. Detta kan orsaka besvikelse
och frustration. Ett stirkt inflytande behdver beakta och hantera dess risker.
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Vi stiller oss ocksa fragande till vad begreppet stigmatisering avser. Att motverka
stigma har blivit ndgot av ett "buzzword”. Begreppet behdver definieras och det
behover tydliggoras hur ett nationellt program ska kunna bryta det.

En gemensam tvingslagstiftning

Forslag gdllande fortsatt utredning om hur lagen (1991:1128) kan utformas for att
omfatta personer med skadligt bruk och beroende

Da tvangsvérden vid skadligt bruk och beroende inte fungerar tillfredsstéllande idag
vialkomnar vi att denna fraga lyfts. Samtidigt ser vi flera svarigheter som en fortsatt
utredning behdver forhalla sig till och hantera.

En central frdga ér hur “allvarlig psykisk storning” (APS) i den aktuella lagens mening
relaterar till skadligt bruk och beroende. APS avser 1 praktiken framst psykos,
depression med péataglig suicidrisk, svara personlighetsstorningar med
impulsgenombrott av psykotisk karaktér, samt maniska skov, d.v.s. tillstind som
innefattar en bristande kognitiv eller emotionell verklighetsprovning. Skadligt bruk
och beroende medfor inte nddvindigtvis vare sig ndgon bristande verklighetsprovning
eller suicidrisk. Aven personer som diagnosticeras med beroende kan ofta rapportera
rationella motiv bakom sitt bruk. Det finns alltsd viktiga skillnader mellan APS och
skadligt bruk/beroende som behdver utredas noggrant, djupgaende, utifrin savél
sociala och kulturella som psykologiska och medicinska perspektiv. Det dr av stor vikt
att hinsyn tas till dessa skillnader, da de kan f4 stora betydelser for vilka intagnings-,
konverterings- och utskrivningskriterier som anses vara adekvata, for vilken vard som
kan bli aktuell, och for vilken mélséttning som anses rimlig for tvangsvéarden. Detta &r
nagot som diskuteras i delbetdnkandet. Det ndmns da att intagningskriterier bor vara
anpassade efter skadligt bruk eller beroende samt att begreppet "allvarlig psykisk
storning” sannolikt ej bor anvindas. En fraga som detta vicker ar hur pass olika
intagnings-, konverterings- och utskrivningskriterier kan tilldtas vara mellan skadligt
bruk/beroende och APS for att det ska vara rimligt med en gemensam lagstiftning.
Dessa skillnader kan skapa sérskilda problem 1 samband med samsjuklighet, dér olika
kriterier — liksom vardens mal och syfte — latt kan blandas samman.

Utredningen behover ocksé utreda vad “oundgénglig vard” ska betyda, liksom nar
tillracklig oundgénglig vard kan anses ha getts till brukaren, i samband med skadligt
bruk och beroende. Kan exempelvis substitutionsbehandling anses vara oundgénglig
vard? Och ska det d&, likt vid vissa APS-tillstdnd, vara tillatet att tvdngsmedicinera
den intagne? Eller kan inlasning pa avdelning i sig ses som tillracklig oundgénglig
vérd, forutsatt att brukaren forblir nykter eller drogfri pa avdelningen? Och hur ldnge
behover brukaren i sddana fall forbli nykter eller drogfri? Hér ér blir fragan om
oundgénglig vard direkt relaterad till frigan om utskrivningskriterier. Delbetankandet
motiverar sitt forslag bland annat med hinvisning till 6kad réttssidkerhet, men en viktig
aspekt av réttssédkerhet har med forutsdgbarhet att géra. Hér ser vi en risk for att en
gemensam tvangslagstiftning, 1 den form som delbetdnkandet foreslar att utreda,
istéllet kan ha en motsatt verkan.
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Konverteringsreglerna framhalls som en fordel 1 delbetidnkandet: dels att slutenvard
kan omvandlas till 6ppenvard, dels att 6ppenvard kan omvandlas till slutenvard. Vi
ifragasitter om detta bara ar en fordel, da vi ser en risk for att individer kan avhalla sig
fran att soka vard enligt HSL med hénvisning till risken for att tvangsvérdas. Till detta
hor att tvangsvard enligt LPT inte forutsétter en utredning och ett beslut i
forvaltningsrétt, utan enbart en vardintygsbedémning samt ett beslut av en
chefsoverldkare. Med andra ord kan frivillig behandling relativt plotsligt Gverga till
tvang. Det bor har uppméarksammas att intagning enligt LPT i mangt och mycket
liknar ett "omedelbart omhéndertagande”, vilket torde kunna upplevas som nagot som
kommer pl6tsligt och utan forvarning. Ur ett brukarperspektiv ar detta nagot som
minskar forutsdgbarheten, och kan darfor sdgas utgora ett rattssiakerhetsproblem.

Det behdver ocksa uppmarksammas att det 1 3 § LPT 4 st star att det vid bedomning av
tvangsvard ska beaktas ”om patienten till f6ljd av sin psykiska storning ar farlig for
annans personliga sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa”. Om detta inkluderas
aven vid skadligt bruk och beroende sd innebir det en atergang till en logik dér vird
kan motiveras av samhiéllsskydd, vilket man uttryckligen undvikit i LVM. Detta kan
vara sérskilt problematiskt i samband med att frigan om tvangsvéard aktualiseras,
liksom vid konvertering frdn HSL till LPT (dér detta kriterium tillkommer de tre
vanliga kriterierna), eftersom detta i sig kan vécka ilska och aggression hos brukare.

Till sist behdver en utredning uppmairksamma att nuvarande LVM-lagstiftning innebar
ett obligatorium for socialtjdnsten att agera vid anmélningar eller nir det finns skil att
tro att ndgon kan bli aktuell for tvangsvard. LPT &r uppbyggd kring formuleringar
kring att chefsdverldkare ”far” fatta beslut om tvangsvard. Hélso- och sjukvardens
mojligheter respektive skyldigheter behdver dérfor utredas och klargdras, men dven
anmalningsskyldigheten hos andra myndigheter behover vara tydlig.

Handléiggning av remissen vid Goteborgs universitet

Denna remiss har handlagts av Samhéllsvetenskapliga fakultetskansliet. Synpunkter
har inhdmtats frén Institutionen for socialt arbete och CERA (Centrum for forskning
och utbildning kring riskbruk, missbruk, beroende). CERA:s synpunkter beror
uteslutande utredningens underlag och forslag inom Bdttre uppfoljning,
kunskapsutveckling och kompensforsorjning.
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