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Lunds universitet har anmodats att ge synpunkter pa rubricerat
betidnkande. Juridiska fakulteten och Medicinska fakulteten far
hiarmed avge foljande yttrande. Yttrandet har utarbetats av Anders
Hakansson, professor i beroendemedicin, Medicinska fakulteten och

Lena Wahlberg, docent i allmén réttsldra, Juridiska fakulteten.

Overgripande kommentarer

Var 6vergripande syn pa utredningens forslag ar positiv. Vi delar
utredningens bedomning av de behov som finns {f6r personer med
skadligt bruk och beroende respektive psykisk samsjuklighet, och vi
stdller oss bakom utredningens huvudforslag, inklusive forslaget som
innebdr att huvudansvaret for behandling av skadligt bruk och
beroende ska falla pa hilso- och sjukvarden. Vi har dock nédgra

synpunkter och kommentarer som vi redogor for nedan.

Forslaget till lag om samordnad vard- och
stodverksamhet.

Enligt 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821) fér hélso- och sjukvérd inte
ges utan samtycke, sdvida inte annat foljer av lag. 1
forfattningskommentaren till den forslagna lagen om samordnad vérd-

och stodverksamhet (s. 613) uttalas att samtycke enligt huvudregeln
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ska krdvas dven for hilso- och sjukvéard inom ramen for samordnad
verksamhet enligt den nya lagen. Av den foreslagna lagtexten
framgar emellertid bara att de samordnade véardinsatserna ska utgé
frdn deltagarnas individuella forutsittningar (3 §) och att ’[d]eltagarna
ska ha inflytande 6ver vilka insatser som ges” (6 §). De nu ndmnda
bestimmelserna kan skapa osékerhet om hur samordnade vérdinsatser
enligt den nya lagen forhaller sig till kravet pa samtycke i 4 kap. 2 §
PL. Enligt var uppfattning bor det darfor framga direkt av den
foreslagna lagen att d4ven vard enligt denna lag forutsétter samtycke
savida annat inte foljer av annan lag. Att tydliggora kravet pa
samtycke framstar som sirskilt angeldget d& den foreslagna lagen

avser vard av personer med psykiska funktionsnedsittningar.

Av 4 § i den foreslagna lagen framgér att verksamheten ska innehélla
uppsokande arbete. I utredningen konstateras att hélso- och
sjukvarden, till skillnad frin socialtjinsten, idag inte har nigon
skyldighet att arbeta uppsokande. Utredningen verkar inte ha for
avsikt att dndra pa detta forhdllande men konstaterar samtidigt att ett
uppsokande arbetssitt kan vara av godo dven inom hélso- och
sjukvérden (s. 434 f.). Lagtexten bor dock inte 1dmna nigot utrymme
for tvekan om vilken typ av uppsokande arbete som enligt den nya
lagen “vérd- och stodverksamheten ska innehélla”. Enligt var
uppfattning bor det dirfor framga av bestimmelsen att kravet pa att
bedriva uppsokande arbete inom den samordnade védrd- och
stodverksamheten enbart omfattar socialtjénsten.

Den funktion for vdrd- och stddsamordnaren som utredningen foreslar
har ocksa 1 allt visentligt en positiv intention och tar avstamp i den
uppenbara risk som det finns 1 dag for att personer i denna malgrupp
ska falla mellan huvudménnen. Vi vill emellertid framhélla att det
finns en risk att nya griansdragningsproblem uppstar, och det kommer
att vara en nddviandig uppgift att genom lagtext, i forarbeten eller i
kommande praxis tydligt exemplifiera tillstdnd dar en vérd- och
stodsamordnare kommer att kunna vara aktuell, i kontrast till tillstand
dér detta inte dr pakallat. Av klinisk erfarenhet bedomer vi att det

finns en reell risk att huvudméan med bristande resurser eller
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bemanningssvérigheter kan argumentera for att en patient placeras pa
andra sidan om en sddan gransdragning; i klartext finns det en risk att
en patient med beroende eller skadligt bruk tillsammans med psykisk
sjukdom dé inte behandlas inom det ordinarie lagrummet i hilso- och
sjukvarden, med motivering att patienten béttre bor fa hjélp via en
vard- och stddsamordnare, och mdjligen kan ocksé det motsatta
intrdffa 1 en sadan gransdragningsproblematik. De
gransdragningsproblem som med nddvéndighet kan uppsta torde
kunna avhjélpas delvis med en tydlig praxis for vilka psykiatriska
tillstand som ska foreligga, och vilken varaktighet dessa ska ha, for att
en person ska bli aktuell for vard- och stddsamordnares insatser.
Mojligen kan man dvervéiga en symptombaserad definition,
exempelvis enligt en liknande modell som dagens skrivningar om

allvarlig psykisk storning som skél for tvangsvard.

Forslaget till lag om andring i lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga

Enligt den foreslagna nya lydelsen av 3 § LVU ska begreppet
missbruk ersittas med begreppet skadligt bruk, sa att vard ska beslutas
om den unge utsitter sin hilsa eller utveckling for en “pataglig risk att
skadas genom skadligt bruk”. En anledning till detta &r enligt
utredningen att begreppet skadligt bruk ér etablerat 1 det nuvarande
diagnossystemet, dér det betyder “bruk som skadar hilsan”
(utredningen s. 298). Vi har inga invdndningar mot att anvénda
begreppet skadligt bruk i lagen 1 och for sig. Nir begreppet
kombineras med begreppet risk pa det sitt som utredningen foreslar,
blir emellertid rekvisitet for att besluta om vard att det ska finnas “en
pétaglig risk att skadas genom bruk som skadar hélsan”. Inneborden
av detta rekvisit dr inte bara svdr att uttyda; rekvisitet verkar dessutom
vara uppfyllt d&ven utan att den unge dgnar sig at skadligt bruk, savida
det finns en pétaglig risk att hen kommer att gora det. Sévitt vi forstar
ar andringen inte avsedd att ge bestimmelsen en sa omfattande
rackvidd och det finns dérfor anledning att dvervédga en annan
formulering av rekvisitet. En mgjlig alternativ formulering, som

undviker det nu nimnde problemet, skulle kunna vara “om den unge
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genom skadligt bruk utsatter sig for en pataglig risk att skada sin hélsa

eller utveckling”.

Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Den foreslagna bestimmelsen i 8 kap. 11 § stadgar att "Regionen ska
erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel,
dopningsmedel eller spel om pengar den vard som han eller hon
behover.” Formuleringen vacker fragan hur den foreslagna
bestimmelsen forhaller sig till den sa kallade behovsprincipen, som ér
en del av den prioriteringsplattform som géller for hélso- och
sjukvarden 1 stort. Behovsprincipen framgar av bl.a. 3 kap. 1 § hélso-
och sjukvardslagen, enligt vilken ”Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvarden ska ges foretrdde till virden”. Formuleringen i
8 kap. 11 § skulle kunna tolkas som att behov av vard enligt denna
bestimmelse har foretrade framfor andra behov. Detta verkar inte vara
avsikten eftersom bestimmelsen enligt forfattningskommentaren
enbart dr avsedd att erinra om hélso- och sjukvardens ansvar for denna
typ av behandling och inte innebira ett nytt atagande (s. 639). Ett
battre alternativ kan dérfor vara att 1 bestimmelsen helt utelimna

frasen ”’den vard som han eller hon behover”.

Forslaget om utvardering av hur kriminaliseringen av
eget bruk av narkotika paverkar vard och omsorg for
malgruppen

Avseende utredningens forslag att utvirdera kriminaliseringen av eget
bruk, sa uppfattar vi det som négot férvdnande att denna utredning,
som primadrt avser utreda huvudmannaskap 1 beroendevédrden och
forbattrade samordnade insatser for personer med samsjuklighet, har
tagit sig an detta uppdrag. Utredningen skriver forvisso ocksa sjélv att
det inte ingar 1 dess uppdrag att ta stillning 1 frdgan om straffréttslig
reglering. Det &r forvisso ocksé tydligt att forslaget avser en utredning

som ska belysa i vilken grad kriminaliseringen péverkar bl a
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vardsokande. Diaremot anges inte ndgon betydande empiri till stod for
att kriminaliseringen de facto skulle kunna paverkar exempelvis
vardsokande 1 en svensk kontext. Det kan naturligtvis dven utan
vetenskaplig empiri vara behjartansvért att belysa den har typen av
fraga, men det &r inte tydligt att det utgdr ett svar pd hur virden for
just personer med samsjuklighet ska samordnas och forbéttras. Vi
skulle gérna se ett mer utvecklat resonemang baserat pa empiriska
fynd, till stéd for att en sadan utredning ska vara en del av ett
forbéttrat omhindertagande av skadligt bruk och beroende hos

personer med samsjuklighet.

Enligt delegation

Anders Hakansson Lena Wahlberg
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Socialhdgskolan

Yttrande over remissen Fran delar till
helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Forfattat av universitetslektor Leili Laanemets och doktorand Petter
Karlsson vid Socialhdgskolan, Samhéllsvetenskapliga fakulteten, Lunds

universitet.

Socialhdgskolan vid Lunds universitet (fortséttningsvis ”Socialhdgskolan”
eller ’vi”’) vialkomnar utredningen da den berér en grupp av ménniskor som
far mycket illa i valfardssystemet och “’faller mellan stolarna”. Utredningen
ar ambitids och sdrskilt glidjande 4r att personer med egen erfarenhet av
problematiken, som brukare respektive anhdrig, tillfragats. Den
personcentrerade utgdngspunkten uppskattas. Vad som kan utldsas av deras
svar dr behovet av en trygg véard, en helhetssyn pa deras livssituation och hur
denna bast kan hanteras och 16sas. De talar om tidig hjilp, litt att hitta,
mojlighet att vélja, en helhet, att bli behandlad med respekt, stérkt i den egna
formagan, att finna ett meningsfullt sammanhang och en person att lita pa.
Deras svar, som 4r i linje med ett stort antal forskningsstudier, visar det
viktiga uppdrag som samhillsorganisationerna har for manniskor som lever i
utsatta livssituationer och som moter ett fragmentiserat samhéllssystem med
olika huvudmén, lagomraden, regionala och lokala skillnader och
specialiteter. En viktig fraga dr vad det dr som &r orsaken till problemet och
dér tvingas man konstatera att samhaéllets organisering av vélfardstjénster
inte sdllan bidrar till ett forsvarande av 16sningen och i vissa fall dven

forstarker problematiken.

Komplexa problem kréver komplexa insatser. Samarbete &r med andra ord

ett honnorsord och en viktig komponent i hur varden bést kan utformas. Det
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ar inte unikt for just denna grupp av ménniskor utan ar ett generellt problem
och utmaning for vélfardstjanster av olika slag. Ingen verksamhet/huvudman
kan ensam 16sa och tillhandahalla de materiella och immateriella resurser
som krévs for livssituationer med en hog grad av komplexitet och en
individuellt unik problematik, bade vad géller problemets uppkomst och dess

16sning.

Socialhdgskolan menar darfor att problematiken fordrar ett bredare
angreppssitt 4n vad utredningen foreslar och kan inte reduceras till
huvudmannaskapet. Det finns en viss naivitet dver forslagen och flera av
dem &r generella och uttrycker en form av idealtillstand som rimmar illa med
vardkder (till BUP, till olika sjukhusinréttningar, psykiatriska utredningar
etc.), konsekvenser av privatiseringar (t.ex. upphandlingssystem, brist pa
kontinuitet, privata forsdkringar gillande tillgéng till vard), bristen pa
resurser (t.ex. brist pa vissa yrkesgrupper), olikheter mellan rika och fattiga
regioner (och kommuner), landsbygds- och storstadsproblematik. Det har dgt
rum en kontinuerlig nedmontering av varden, vilket innebér svarigheter att
fa hjilp och stod for den enskilde (vilket ju ocksé tydligt framkommer i
brukarnas beréttelser). Med detta sagt krdvs dkade resurser for denna grupp
av minniskor, ndgot som ocksa utredningen patalar, och detta oavsett

huvudmannaskap.

Men vilken grupp av méanniskor avser utredningen? Ursprungligen handlar
det om ménniskor med vad utredaren kallar ’samsjuklighet” dvs personer
som har flera (psykiatriska) diagnoser samtidigt. Till denna grupp for
utredningen dven in manniskor med ett ”skadligt bruk av droger” och med
en argumentation som mest tar hénsyn till vardapparaten och anldgger en
medicinsk definition p4 minniskor som anvénder droger pé ett sitt som de
enligt Narkotikastrafflagen och utifran hilso- och sjukvéardens perspektiv
inte bor gora. Socialhdgskolan menar att denna form av begrepp- och
definitionsfragor behdver utredas vidare och genomga noggranna analyser
vad géller konsekvenser for den enskilde, men ocksé for samhillets sitt att
forsta och definiera droganvindning av olika slag. Fragan ar alltsa alltfor
komplex och gér vida utdver utredningens mandat och direktiv. Se nedan for

ett utforligare resonemang om begrepp.

Sammantaget avstyrker Socialhdgskolan utredningens forslag om ett
fordndrat huvudmannaskap bland annat dé det bygger pa denna bristfilliga
begreppsanalys. Andringen av huvudmannaskapet innebér en omfattande
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forflyttning och omférdelning av en samhallelig professionell kompetens
som samlats och ackumulerats over flera &r. Det finns risk for att sociala
faktorer tappas bort men framfor allt att helhetsperspektivet asidosétts.
Reformen berér méanniskor som inte ar resursstarka, vana vid att artikulera
sina behov och hdja sina roster gentemot de professionella och samhéllets
vardapparat. Utfallet for dessa méanniskor riskerar att bli lika olyckligt som
det blev for de ménniskor som ldmnades i sticket nér psykiatrireformen
genomfordes i mitten av nittiotalet, hur véllovlig den &n var.

Med detta sagt: vore det inte béattre att borja med personer som erfar sa
kallad samsjuklighet, eller &nnu béttre personer med komplexa vardbehov,
och bygga upp fungerande verksamheter for dem, och striva efter
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser sdsom
utredaren foreslar, och gora en sammanhallen uppfdljning som omfattar
hilsa, relationer och andra sociala och psykosociala faktorer, eftersom dessa
faktorer paverkar varandra (s 490). Dvs att utifran ett biopsykosocialt
helhetsperspektiv skapa verksamheter “mellan stolarna” for den malgrupp

som idag “’faller mellan stolarna”.

Om begrepp gallande droganvandning och nagra
konsekvenser

I dagsliget anvinds framfor allt begreppen “missbruk” och beroende” for
att beskriva droganviandning som sker pa ett sédtt som det enligt
Narkotikastrafflagen och utifran hélso- och sjukvérdens perspektiv inte bor
gora. Begreppet "missbruk” tar fasta pad omsténdigheten att vissa ménniskor
som anvinder droger pa ett sétt som de inte bor gora kan vilja att sluta med
det. Begreppet handlar alltsa inte om vad ménniskor “ar” utan om vad de
”har” och bor ’gora sig av med”, eller om vad de ”g6r” och bor sluta gora”.
Begreppet “beroende” tar i sin tur fasta pa omsténdigheten att vissa
manniskor som anvénder droger pa ett sétt som de inte bor gora inte kan
vilja att sluta att anvénda droger pa detta sitt. Eftersom de inte anses kunna
vilja det sa omtalas “beroende” som en sjukdom eller som nagot man &r och

inte kan sluta vara.

Det meningsbérande innehallet i begreppen “missbruk” och beroende” tar
alltsd fasta pa motsatta stt att forsta droganvéndares mojlighet att sluta
anvinda droger pa ett sdtt som de inte bor gora. Eftersom det dr vilként att
vissa personer som anvander droger pa ett sitt som de inte bor gora vill och

kan sluta med det, och eftersom det ar vilként att vissa personer som
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anvander droger pé ett sitt som de inte bor gora inte kan sluta med det
oavsett om de vill det, anser Socialhogskolan att det ar viktigt att bada dessa

perspektiv bibehalls.

Om utredningens forslag att all behandling av skadligt bruk och beroende
ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard blir verklighet
kommer det meningsbarande innehéllet i begreppet “missbruk” som beskrivs
ovan att forsvinna. Det innebdr att alla ménniskor som anvinder droger pa
ett sitt som de inte bor gora riskerar att definieras som oférmdgna att kunna

sluta anvénda droger pa detta sitt, om de vill sluta med det.

Socialhdgskolan anser att denna ontologiska bestimning av ménniskor som
anvander droger pa ett sitt som de inte bor gora ar olycklig. Detta av tva
skal.

1) den enskilde droganvéndarens mdjligheter att finna en fungerande
16sning pa sina problem blir beskuret. Socialtjansten ar till skillnad
frén sjukvérden inte tvingad att uteslutande anvénda sig av sddana
evidensbaserade och standardiserade metoder och insatser som
Socialstyrelsen rekommenderar, utan ska beakta klienternas rétt att
sjdlva bestimma Gver 16sningarna pé sina problem. Detta
handlingsutrymme for socialsekreterare att finna l6sningar

tillsammans med sina klienter méste vérnas.

2) samhdllets organisering av varden for droganvindare formar alla
medborgares uppfattning om droger och manniskor som anvénder
dem pa ett sitt som de enligt lagen och samhillsorganisationerna
inte bor géra. Om utredarens forslag laggs till grund for en sddan
omorganisering av varden som utredaren foreslér, s& kommer alla
minniskor som anvénder droger pa ett sétt som de inte bor gora att
definieras som psykiskt sjuka, oavsett om deras bruk anses utgdra
”skadligt bruk” eller om bruket anses bero pa ett “beroende”. Givet
den straffrittsliga lagstiftning som bestimmer att allt bruk av
narkotika som inte har ordinerats av ldkare, eller som avviker fran
lakares ordination pa sé vis att den enskilde anvéander sina
narkotikaklassade ldkemedel i hogre utstrickning eller pé ett annat
vis dn det ldkaren har ordinerat, &r ett olagligt “missbruk”, sa

kommer ofrénkomligen alla ménniskor som upptécks anvénda



droger pa detta vis att uppfattas som psykiskt sjuka, om utredarens

forslag accepteras av riksdagen.

Socialhogskolan vill hér vanligt men bestdmt sitta ned foten. Det ar vanligt
att sdvél ungdomar som vuxna vid négot tillfélle eller vid ménga tillfdllen
anvander droger pé ett sitt som de enligt lagen och samhillsorganisationerna
inte bor gora. Det kan man tycka &r olyckligt, men for de allra flesta sa slutar
det bra. Att alla manniskor som anvénder droger pé detta vis, i den méan de
blir upptéckta av rittsvésendet, ska kategoriseras som varande bade
kriminella och sjuka ar fullstindigt hejdlost. Ménniskor bor behandlas mera

varsamt an sa, dvs deras varande bor inte definieras pa detta oforsiktiga vis.

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska
vara ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard

Socialhdgskolan avstyrker forslaget.

Som ovan har anforts sa riskerar det meningsbarande innehallet i begreppet
”missbruk” att forsvinna om utredarens forslag att ge regionerna ensamt
huvudmannaskap for varden av droganvindare omsitts i praktiken. Vi anser
att det finns ett stort behov av en statligt initierad begreppsutredning, som
klarlagger hur begrepp som “missbruk”, ”beroende”, ’skadligt bruk”,
”stigma”, ’substansbrukssyndrom” bor uppfattas. Géllande “missbruk” och
”beroende” beror mdjligen dagens begreppsforvirring pa att Socialstyrelsen
har valt att inte klargora hur dessa begrepp skiljer sig at. I stillet skriver
Socialstyrelsen “missbruk/beroende”, vilket innebér att begreppen betraktas

vara synonymer. Sa ér inte fallet.

Socialhdgskolan instimmer med utredningen om att samordningen mellan
kommun, region av vard och stdd till personer som har problem med droger
ar bristfillig. Socialhdgskolan anser dock inte att detta problem kan hénforas
till omstiandigheten att huvudmannaskapet for missbruksvarden tillfaller
kommunerna och huvudmannaskapet for beroendevérden tillfaller
regionerna. Visst forekommer det i praktiken samordningsproblem dven
mellan beroendevarden och socialtjansten, men de dr ofta inte varre dn att de

kan 16sas genom att man bokar dnnu ett SIP-méte.

Det stora samordningsproblemet finns i stdllet mellan psykiatri och
socialtjanst, vilket beror pa den olyckligt formulerade juridiska

gransdragningen mellan psykiatri och socialtjénst. Som utredningen
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beskriver behandlas denna gransdragning i flera lagar (s 518-ff). Det
huvudsakliga problemet stér att finna pa sidorna 91-93 i LPT:s forarbeten,
dvs i Regeringens proposition 1990/91: 58. Dir anges att personer med
“primér psykisk storning” som har “missbruk” bor erhélla vard inom
psykiatrin, samt att personer som har “’sekundér psykisk stérning” pé grund
av “missbruk” inte bor {4 vard inom psykiatrin. Det &r alltsé inte den
vardsokandes psykiatriska vardbehov som ska avgdéra om vardsdkande hos
psykiatrin ska fé psykiatrisk vérd, utan spekulationer om vad som ar honan

och édgget i frigan om missbruk och psykisk ohélsa.

Den spekulativa uppdelningen har inneburit att otaliga personer som har haft
ett psykiatriskt vArdbehov och som har anvént narkotika pé ett sitt som de
enligt Narkotikastrafflagen inte bor gora har hinvisats till socialtjénsten.
Saken gors @n virre genom att psykiatrin stéller upp langa vantetider for
personer vars missbruk har upphort innan de slédpps innanfor dorrarna. Det ar
inte ovanligt att personer som har ansokt om att gora en neuropsykiatrisk
utredning avkrivs “rena” drogtester i tre, fyra, fem, eller sex ménaders tid,
innan den virdsokande slapps in. Det &r heller inte ovanligt att psykiatrin
kréver att patienter enligt vad som forefaller vara godtyckliga definitioner av
”drogfrihet” ska prestera ’rena” urinprov under tiden som de erhéller
psykiatrisk vard.

Socialhogskolan anser att det ar det psykiatriska vardbehovet som ska
avgora om en vardsdkande ska erhélla vard inom psykiatrin och att NPF-
utredningar ska initieras utifrdn en individuell bedomning av hur lang tid
patienten behover vara drogfri. Kausala spekulationer om den psykiska
ohélsan har orsakats av droganvédndning eller vice versa bor undvikas vid

bedomningen av det psykiatriska vardbehovet.

Socialhdgskolan ser fram emot att fé ta del av det planerade
tillaggsdirektivet om tvangsvardslagstiftning som utredaren &mnar
presentera senare. Att skapa en ny gemensam lag for LVM och LPT tycks
vara en god idé.

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

Socialhdgskolan avstyrker forslaget.



Detta eftersom forslaget utesluter det meningsbarande innehéllet i begreppet
”missbruk” och eftersom forslaget definierar all slags sé kallad problematisk
droganvidndning som ett psykiatriskt tillstand”. Socialhdgskolan hade
tillstyrkt forslaget om det hade formulerats som ”Behandling for missbruk,
skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for

psykiatriska tillstdnd”.

Att behandlingen ska ges samordnat ser Socialhogskolan som nédvéndigt
och att sociala aspekter involveras 1 hilso- och sjukvérden. Viktigt ar att
anldgga ett helhetsperspektiv, med boende, sysselsittning etc. I detta ingar

relationer till nirstdende och andra sociala kontakter.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar
som framjar fysisk och psykisk halsa och alla regioner
ska erbjuda sadan verksamhet

Socialhdgskolan tillstyrker forslaget, inklusive forslaget om
forsoksverksamhet med brukarrum.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser,
social trygghet med fokus pa funktionsférmaga,
resurser och mojligheter till ett sjalvstandigt liv,
anhorigstod, samt insatser till barn och unga ska vara
ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten
Eftersom Socialhogskolan inte tillstyrker utredarens forslag att varden av
personer med missbruk och/eller beroende ensamt ska vara ett ansvar for

regionernas hilso- och sjukvard, avstyrker Socialhogskolan detta forslag.

Socialhdgskolan vill dock lyfta att utredarens forslag att overfora resurser
frdn kommunerna till regionerna utan att det totala antalet sysselsatta okar &r
svart att begripa (se s 567). Socialhdgskolan bedomer att det saknas
forutséttningar for att genomfora denna reform om inte kommunerna och
regionerna tillfors personalresurser. Detsamma géller forslaget att
kommunerna ska verfora resurser till regionerna utan att kommunerna
erhéller medel till det fortydligade uppdraget att kommunerna ska utoka det

preventiva och stodjande arbetet.

Socialhdgskolan ifragasétter ocksa det ringaktande forhéllningssattet till
socionomer som finns i delar av betinkandet. Heltidsanstillda socialarbetare
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inom det av utredaren foreslagna vardsystemet foreslés till exempel erhélla
3900 kronor mindre i ménaden &n en heltidsanstélld sjukskoterska, 10 900
kronor mindre 1 mdnaden &n en heltidsanstélld teamleader” och 43 100
kronor mindre i manaden 4n en heltidsanstilld psykiater. Socionomer som
far anstillning inom utredarens foreslagna vardsystem kommer alltsd att
placeras liangst ned i sjukvardens utpréglat hierarkiska system.
Socionomerna kommer ddrmed fa ett minskat handlingsutrymme och
inflytande 6ver insatsernas utformning relaterat deras nuvarande yrkesroll.
Detta rimmar déligt med den professionaliseringsprocess som hélso- och
sjukvardskuratorerna genomgar och dér det numera é&r ett legitimationsyrke.
Kraven for att erhalla legitimation ar en socionomexamen om 210hp (3,5 ars
heltidsstudier) samt en hélso- och sjukvardskuratorsexamen om 60hp (1 ars

heltidsstudier) alltsé totalt en utbildning pa 4,5 ar.

Om utredaren dven fortséttningsvis avser insistera att socionomer ska ha
lagst status och ldgst 16n i den planerade vardorganisationen s& onskar vi att
utredaren forklarar skilen till detta. Vi vill ocksé att utredaren kommer med
forslag pa hur de larosédten som tillhandahéller socionomutbildningar bor
forandra sina utbildningar sé att socionomernas status och 16n kan goras
mera jamlik de andra yrkesgrupperna som ska arbeta i den planerade

vardorganisationen.

Som tidigare anforts sa kan vissa personer som anvéander droger pa ett sitt
som de inte bor gora, med socialtjidnsten hjilp vélja att sluta anvdnda droger
eller anpassa sin droganvindning till en sddan som samhéllet kan acceptera
och som de sjdlva inte far illa av. Utredarens insinuationer att detta
perspektiv innebér att socialtjdnsten ”stigmatiserar” droganvandare ar

osakliga.

Socialhdgskolan anser att utredaren bor dverviga att hitta ett annat ord én
”stigma” for att beskriva det daliga bemétande som bade droganvindare och
personer med psykisk ohélsa allt for ofta far erfara. Om utredaren vill
anvanda begreppet ’stigma” fortsittningsvis bor det framga vad utredaren
avser med begreppet och hur utredaren relaterar begreppet till ordet

”normalitet™.

5. Regionerna ska ta ansvar for halso- och
sjukvardsinsatser pa hem for vard eller boende (HVB).
Socialhdgskolan avstyrker forslaget.
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Utredaren anfor att HVB-placeringar i socialtjénstens regi dven i framtiden
kommer att behdvas, trots att utredaren bedomer att den psykiatriska
slutenvarden kommer kunna ta ansvar for en storre del av
heldygnsbehandlingen. Sadana heldygnsinsatser som socialtjdnsten idag
bedriver inom ramen for HVB kommer saledes dven fortséttningsvis att
behovas, enligt utredaren. Nér socialtjénsten beslutar om en sadan insats sé
ska dock socialtjdnsten inte ha nagot sirskilt att sdga till om insatsernas
utformning, da utredaren “’konstaterat stora brister pa det omradet” (vilka?)
och dé utredaren anser att ’skadligt bruk” och ’beroende” uteslutande &r

psykiatriska problem och inte sociala sidana.

Héar menar vi att utredaren narmast bonar om att fa fler problem av den sort
som utredningen syftar att komma tillrdtta med. Det &r aldrig en bra 16sning
att en huvudman som har ansvar for ett verksamhetsomrade tydligt begrénsar
hur en annan huvudman ska organisera sin verksamhet.

Vi menar att utredarens forslag innebér en pétaglig forsdmring av HVB-
verksamheterna. HVB-verksamheter bor vara psykosociala
behandlingsverksamheter som bedrivs i sddana meningsfulla sammanhang
som ger behandlingsdeltagarna mojlighet att utvecklas pa olika omraden.
Det handlar om att léra sig att anpassa sig till sidana beteendenormer som
finns 1 samhallet, om att skaffa sig sjalvkédnnedom, sjalvfortroende och
positiva intressen, om att lyckas klara av grundskolan, gymnasiet och andra
slags utbildningar, om att ldra sig kdnna tillit till andra ménniskor med mera.
Kort sagt ska HVB-verksamheterna ge boende den trygghet, mening och
stdd som saknas dem, sa att de kan f& ordning pé sina liv. Utredaren
utvecklar inte nadgot resonemang om hur dessa syften ska kunna tillgodoses i
den psykiatriska slutenvéarden eller i de medikaliserade HVB-
verksamheterna. Vi menar att risken ar pétaglig att utredarens forslag
kommer att urholka HVB-verksamheternas syfte och forvandla de sociala
insatserna till ospecifika sociala stddinsatser som far fortgd under tiden som

den psykiatriska (medicinska) behandlingen fortloper.

Utredaren menar vidare ska regionerna alaggas fullt eller delvist
betalningsansvar om de inte planerar eller tar ansvar for de medicinska
insatserna. Vi kan for det forsta inte forsta varfor utredaren poangterar detta
sa tydligt. Réknar utredaren med att hélso- och sjukvarden kommer att
underlata att ta det ansvar som utredaren dmnar aldgga dem? For det andra



kan vi inte forstd hur bedomningen ska ske av nir hélso- och sjukvérden har
underlatit att ta detta ansvar och ddrmed blir betalningsskyldiga.
Omstandigheten att majoriteten av HVB-verksamheterna bedrivs i privat
regi av vardkoncerner med vinstintresse skapar én mer otydlighet kring hur
beddmningen ska goras, tillika hur uppfoljning ska kunna ske och insyn

kunna komma till stand.

6. En samordnad vard- och stédverksamhet for de
med stora samordningsbehov ska finnas overallt och
bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och
socialtjanst.

Socialhdgskolan anser att det &r behovet av samordning som ska avgora, inte
brukarens specifika psykiska funktionsniva eller spekulationer kring
samordningsbehovets varaktighet. Socialhdgskolan anser vidare att ordet
”overallt” som ndmns i forslaget ar otydligt och bor preciseras.
Socialhdgskolan avstyrker pd grund av dessa skil nuvarande formulering av
forslaget.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for
personer med samsjuklighet.
Socialhdgskolan tillstyrker forslaget.

Det kommer alltid att finnas organisatoriska mellanrum &ven om regionen
far huvudmannaskap for droganvéndarna, dvs mellan psykiatrin och t.ex.
slutenvarden, 6ppenvarden, réttspsykiatrin, primarvarden, enheter utanfor
regionen dvs socialtjanst (SoL, LSS, dldreboenden for personer som
dricker), kriminalvarden, polisen, Forsdkringskassan, HVB-verksamheter,
privata stiftelser. Vi foredrar som tidigare har framgatt begreppsliggérandet
”personer med komplexa vardbehov” av malgruppen, men det spelar ingen

roll gillande detta forslag. Personliga ombud behovs.

8. Ett program for forstarkt brukarinflytande och
minskad stigmatisering ska bedrivas tilsammans med
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer.
Socialhogskolan tillstyrker forslaget, givet att patient-, brukar- och
anhdrigorganisationernas oberoende stéllning gentemot missbruksvarden,

beroendevarden och psykiatrin sdkerstélls, samt givet att utredaren
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fortydligar hur kommuner och regioner som saknar patient-, brukar- och

anhdrigorganisationer ska forhélla sig till kravet att inrétta detta program.

Socialhogskolan ber ocksé utredaren beakta att méanniskor fordndras. Det &r
givetvis ofrdnkomligt att brukare bjuds in att medverka utifran en
problematiserad identitet, men denna identitet kan inte klistras pa personen i
fraga. Att ndgon géng ha erhallit insatser, vard och stod frén socialtjansten,
psykiatrin och sjukvérden ir en erfarenhet, inte ett visst slags varande.

9. Sammanhallen uppféljning av omradet skadligt bruk
och beroende ska ske utifran malbilder som tagits
fram tillsammans med personer med samsjuklighet
och anhoriga.

Socialhogskolan avstyrker forslaget.

Socialhdgskolan anser inte att de personer som utredaren bendmner som
”samsjukliga” eller ndgra andra droganvindare ska tvingas att ta fram

malbilder tillsammans med sina anhoriga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar
halso- och sjukvarden ansvarar for tvangsvard for
skadligt bruk och beroende ska utformas.
Utformningen ska ske utifrdn den analys vi presenterar
i det har betankandet.

Socialhdgskolan avvaktar med att bedoma detta forslag tills utredaren har

presenterat det planerade tillaggsdirektivet om tvangsvardslagstiftning.
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