" Yttrande
ziw HELSINGBORG

Socialndmnden

Ll
i

Socialdepartementet

S$2024/00085

Yttrande over narkotikautredningen — Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i
fokus, dnr 00024/2024

Beskrivning av arendet

Socialdepartementet har remitterat slutbetdnkande av Narkotikautredningen -
Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i fokus (SOU
2023:62) till Helsingborgs kommun. Socialndimnden har fatt uppdraget att, till
socialdepartementet, yttra sig avseende remissen.

Helsingborgs stad vialkomnar slutbetdnkandet i stort och anser samtidigt att
utredningen gjort en korrekt analys av problem och utmaningar avseende
narkotikaanvindning som kommuner, regioner och andra myndigheter star
infor. Forslagen har ett tydligt brukarperspektiv och bedéms innebara
forbattringar betraffande en sammanhallen vardkedja med somlosa insatser
for personer med skadligt bruk och beroende samt deras anhoriga. Staden
vardesatter att betdnkandet har ett I6sningsorienterat och medmanskligt
synsitt. Fokus ligger pa minskat stigma och barridrer mot vard och stéd, samt
samhillets skyldighet att skydda och vdrna halsa hos alla ménniskor, oavsett
vad som har orsakat ohdlsan. Helsingborgs stad ar ocksa enig i stort med
utredningen om behovet av langsiktiga strategier kring forbattrad tillgang pa
behandling, skademinimerande insatser samt tonvikten pa att metoder som
anvands maste vara kunskapsbaserade och effektiva.

Helsingborgs stad tillstyrker forslagen i remissen i sin helhet, och lamnar
endast kommentarer till de férslag som bedéms vara mest centrala for
kommunens uppdrag i forhallande till de nationella malen om jamlika
levnadsvillkor.

Synpunkter

21.5.3 Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att dels kartldgga olika typer
av boendeformer utifrdn olika lagstiftningar (sGsom exempelvis SoL och LSS), for
personer med skadligt bruk eller beroende, dels utreda behovet av vigledning
inom omrddet fér att skapa mer enhetlig tillimpning av regelverket i Sverige.

Helsingborgs stad tillstyrker forslaget med tillagget:

Utredningen framhaller att sdkerstillande av bostad ar en viktig del av
kommunernas skademinimerande verksamhet da hemldshet bidrar till 1ag
livskvalitet och 6kar risken for ohalsa. Helsingborgs stad delar denna
uppfattning och arbetar utifran att hopp om boende kan ge battre utfall av
investerad vard. Idag erbjuder staden 444 olika boendeplatser som innefattar
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akutboende, utredningsboende, stodboende, traningsldgenhet, kommunalt
kontrakt och hyresgaranti. Somliga klienter foljer en boendetrappa men maste
inte ga alla steg da individens behov ar det som styr. Staden har ocksa under
manga ar arbetat framgangsrikt enligt metoden Bostad forst.

Helsingborgs stad anser det vara av vikt att arbeta utifran en holistisk
manniskosyn dar en manniska dr komplex och kan vara i flera tillstand
samtidigt. Nagra kan utifran funktionsnedsattning vara aktuell for kommunala
insatser fran saval SoL som LSS. Men brist pa helhetslosningar inom
Helsingborg, savil som pa andra orter i landet, gor att dessa individer i stillet
hamnar i mellanrum utan adekvata insatser alls. I synnerhet om de har ett
substansberoende. Exempel pa det dr personer med lindrig
utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstdnd som till f6ljd av ett
substansberoende hamnar utanfér lampliga LSS-insatser. Dessa kan bli mycket
nodstéllda och utnyttjade pa exempelvis akutboenden, med
personalkompetens och struktur som inte matchar personkretsens speciella
behov. Konsekvensen av detta blir ofta aterkommande hemldshet.

Gruppen dldre med missbruk/samsjuklighet med tilltagande fysisk skroplighet
stélls ocksa latt utanfér mojlighet till bostad som tillgodoser samtliga behov.
Helsingborgs stad vialkomnar darfor utredningens férslag om ett uppdrag om
kartlaggning och vagledning till Socialstyrelsen. En mer enhetlig tillampning av
regelverket i Sverige behdvs.

Utredningen poangterar betraffande LARO- behandling att "en stabil
bostadssituation, exempelvis genom Bostad férst eller annat boende med stod
vilket ocksd rekommenderas i de nationella riktlinjerna, dr ofta en férutsdttning
for att rehabilitering pd sikt ska kunna ske. Ett sddant krav bér dock inte hindra
patienten frdn att ta del av behandlingen utan dr ett krav som bér riktas
gentemot socialtjdnsten” (17.2.1.).

Aven samsjuklighetsutredningen poéngterar socialtjdnstens ansvar fér
lampligt boende for att optimera utfallet av 6vriga vardinsatser, vilket staden i
det sammanhanget tidigare har kommenterat. Som ndmns under avsnittet
LARO- behandling skulle detta kunna innebara orimliga krav for somliga
kommuner som Helsingborg, som har ett oproportionellt stort antal LARO-
patienter. Manga av dessa ar till féljd av bristande drogkontroll och generos
forskrivning i ett mycket nedganget sidomissbrukande skick. Erfarenheten ar
att detta starkt begransar formagan att skota en bostad, hyresinbetalningar
och undvika storningar i fastigheten. Bostad férst och andra boendeinsatser
bygger pa hyresvardars hoga tilltro till socialtjanstens formaga att garantera
det, vilket ar svart i ovan ndmnda fall.

Socialtjansten dger inte hela bostadsfragan. Har behover tydliggoras att denna
ansvarsfordelning till kommunen &r beroende av en tillginglig
bostadsmarknad. Det behovs ocksa incitament for fastighetsdgare att
samverka med kommuner. Helsingborgs stad ser fram emot ett forslag med
tydliga riktlinjer kring hur ett eventuellt utékat boendeansvar féor kommuner
ska kunna mojliggoras pa ett strukturerat satt.
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17.3 Forslag och bedomningar om dkad tillgdnglighet till och forbdttrad kvalitet
i LARO

Helsingborgs stad tillstyrker forslaget med tilldgget:

Betraffande tillganglighet pa LARO- behandling lyfter utredningen fram att det
nationellt sett finns problematiska barridrer dar icke- evidensbaserade
"regler” utestianger patienter som ar i behov av denna vard. I Helsingborg
synes situationen vara den omvanda. Tillgangligheten

har 6kat under senare dren och idag finns fem olika LARO- mottagningar i
staden varav en dr offentligt finansierad och de andra fyra ar privata. Region
Skane har som enda region LOV (lagen om valfrihet) 4ven avseende LARO-
mottagningar. Privata foretag har fri etableringsratt i regionen, vilket har
medfort att Helsingborg har flest mottagningar per invanare i hela landet. I sin
tur ger detta ett gott utrymme for inskrivningar och Helsingborg har dubbelt
sa manga LARO- patienter per invanare jamfort som exempelvis Malmo som ar
en tre ganger sa stor stad.

Problematiken med fri etableringsratt dr den konkurrens som har uppstatt
mellan ortens LARO- mottagningar. Detta 6ppnar for en tillatande syn pa - och
brist pa kontroll av - sidomissbruk och forskrivning av andra
narkotikaklassade mediciner i syfte att 6ka attraktiviteten. Bland annat detta
har foranlett kritik fran IVO. En av de stérre mottagningarna har Kritiserats av
IVO for brister som kan leda till att patienten avlider. Utéver stora risker for
patienterna paverkar den markanta 6veretableringen av mottagningar stadens
gatubild. [ centrala Helsingborg, dar flera av mottagningarna ligger, var
otryggheten vid senaste matningen pa hégsta niva. Situationen forsvarar
stadens prioriterade arbete med trygghetsskapande insatser i det offentliga
rummet.

Staden vill klargora att ovan sagda inte bortser fran att LARO ar en behandling
med god evidens som dr i standig utveckling. Staden motsétter sig inte LARO
som behandlingsmetod. Det ger ménniskor i en djup missbruksproblematik
mojlighet till ett battre liv. Vissa kliniker skoter sitt uppdrag pa ett ansvarsfullt
satt utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. Dock synes
vinstintresse och konkurrens mellan de olika mottagningarna leda till att dven
mycket unga personer med ett forhallandevis lattare blandmissbruk lockas till
behandlingen. Dessa unga saknar ofta kunskap om andra alternativ och
riskerar att, trots behandlingen, komma allt langre bort fran ett helt drogfritt
liv. Stadens socialarbetare inom missbruksvard lagger méarke till att en del av
stadens hemlosa inte valjer LARO- behandling utifran tilltro till
behandlingsinnehallet utan motiveras snarare av en forhoppning om att
varden ska ge dem en bostad. Darutover synes vissa patienter ha som plan att
kunna sdlja delar av sin medicin. Omfattningen av detta lackage ar svar att
uttala sig om men ovan ndmnda socialarbetare noterar standigt att fér den som
vill kbpa dessa preparat illegalt sa finns det patagligt god tillgang.

Staden ser det som en risk att LARO- klinikerna i Helsingborg 6kar sin vinst
genom att anvanda sin mojlighet att ta emot patienter fran landets 6vriga
regioner. Det innebar att 4ven patienter utanfér Helsingborg och Skane kan
skriva in sig. Har sticker staden ut avsevart i nationell kontext. 30 % av alla
inskrivna ar inflyttade eller inskrivna fran andra regioner i Sverige. Dessa
personer dr inte sillan personer som ar djupt nergangna i sitt beroende och
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flyr fran ett stort antal misslyckade behandlingar i sin hemkommun. Nagra kan
inledningsvis ha erbjudits bostad anordnad av LARO- mottagningen. Kort efter
ankomsten behover dessa individer stod fran en socialforvaltning. Efter att ha
havdat anknytning och en vilja att stanna i Helsingborg utifran sin LARO-
vardkontakt landar den uppgiften pa Helsingborgs stad. Detta ar en
ovilkommen situation da staden ser att Helsingborg riskerar att bli ett
centrum for personer med missbruksproblematik. Stadens sociala insatser
behover i forsta hand ga till de egna invanarna.

20.2 Hantering av opioidantagonister utanfér hdlso- och sjukvdrden ska regleras
i en sdrskild lag.

Helsingborgs stad stéller sig bakom utredningens ambition att intensifiera
arbetet med att forskriva motmedel mot 6verdoser, Naloxon, sa att det finns
tillgangligt pa platser dar oavsiktliga forgiftningar forvantas. I Skane har 2850
personer, 12 olika sjukvardsmottagningar inrdknat, utbildats for anvandning
under de senaste fem aren och 13 400 doser har delats ut.

20.4 Lagen om hantering av opioidantagonister ska gdlla statliga, kommunala,
enskilda och ideella verksamheter.

Da Naloxon saknar biverkningar eller risk for 6verdosering och har potential
att forhindra dodsfall stoder staden lagforslaget att gora det 4n mer tillgangligt,
exempelvis for personal pa kommunala enheter, exempelvis akutboenden, dar
forgiftningar aterkommande sker. I dagslaget raddar kommunens personal
atskilliga liv genom hjartkompressioner etcetera. Dock skulle tillgang pa
Naloxon inte bara 6ka sakerheten och dverlevnad for den drabbade, utan dven
minska det arbetsmiljoproblem som det innebar for personal att kampa for att
radda liv utan mojlighet till verksamt lakemedel. Helsingborgs stad vialkomnar
de anstrangningar som redan pagar hos regering och Lakemedelsverket for att
l6sa denna tekniskt och juridiskt komplicerade fraga.

21.3 Lag om utbyte av sprutor och kanyler ska dndras sd att syftet utvidgas till
att dven omfatta uppgiften att frdmja psykisk och fysisk hdlsa. Aven fortsatt
gdller att daldersgrdnsen for verksamheten dr 18 dr, men dven yngre personer
ska, om sdrskilda skdl féreligger, undantagsvis kunna ta del av verksamheten.

Helsingborgs stad tillstyrker forslagets pragmatiska ansats gillande
skadereduktion. I staden finns ett gott samarbete mellan socialtjanst och
sprututbytesmottagningen dar flertalet patienter aven har en kommunal
kontakt. Kommunen vill som en framgangsfaktor sarskilt lyfta fram
mottagningens laga trosklar, icke domande bemotande och acceptans av det
individen anser sig ha behov av. Denna patientgrupp uttrycker aterkommande
att sprututbytets personal "pratar i samma 6gonliage” som sina patienter.
Jamfort med landet i 6vrigt ligger Helsingborgs sprututbytesmottagningen
redan langt fram med att skala upp fran endast byte av redskap till att ocksa ha
formen av en hilsocentral pa det satt som utredningen menar. Staden menar
att denna vardform ar en fungerande vag for att skapa fértroende och battre
halsa hos malgruppen injektionsmissbrukare. Gruppen har stora vardbehov
men star generellt mycket langt ifran primarvarden. Vanliga svarigheter ar att
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hantera primarvardens telefonkéer, avgifter och krav pa att passa tider. Da
utredningen beskriver primadrvarden som en lamplig férsta vardniva for
skadligt bruk och beroende matchar den sillan injektionsmissbrukares behov.

Vi noterar att forslaget inbegriper att personer under 18 ar ska kunna ta del av
sprututbytesprogrammet, vilket staden inte tillstyrker. Det stiller
kommunerna i en bekymmersam situation dd kommunen samtidigt har det
yttersta ansvaret for att barn och ungdomar far det skydd de behover.

Staden ser inte att foreslagen lagstiftning som medger forsaljning av sprutor
och kanyler pa apotek ar ratt vag att ga. Det ar viktigt att samhallet kommer i
kontakt med malgruppen for att motivera till, och fa mojlighet att, erbjuda stod
och hjalp vilket forsvaras om inképen kan goras pa apotek.

16.5 Virden behover organiseras sd att fler snabbare kan fa vard fér skadligt
bruk eller beroende. Primdrvdrdens roll for basbehandling vid skadligt bruk eller
beroende i ett sddant system bér fortydligas i statliga och regionala
styrdokument.

Staden vill sarskilt lyfta fram den del av forslaget som galler att sdkra
primarvardens kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer och
halsoeffekter. Forslaget vill vidare sdkra rutiner for upptackt, tidiga insatser
och vidareremittering via primarvarden. Staden ser stora vinster med detta
och konstaterar samtidigt att har finns idag stor plats for forbattring. Det
forebyggande virdet ar stort om denna del av vardkedjan fungerar. Och i de
fall dar skadan redan ar skedd lider individer med skadligt bruk och beroende
och samsjuklighet av avsevart sdmre fysisk hélsa 4n den genomsnittliga
befolkningen. Smarttillstind uppmarksammas och behandlas inte, infektioner
och cancer uppticks och vardas i ett senare skede. Basal provtagning uteblir.
Denna patientgrupp uttrycker att de hos primarvarden moter hoga trosklar,
stigmatisering, bemé6tandeproblem och kunskapsbrist. Motet mellan en
nodstilld patient och en hart belastad vardgren blir anstrangd och
o6verkonsumtion av akutvard blir foljden. Kommunala insatser forsvaras som
foljd. Overenskommelsen om "En god och nira vard” ir ett steg i ritt riktning
men saknar i Helsingborg fortfarande genomslag for denna malgrupp. Avsevart
sankta trosklar och storre kunskap och tillganglighet skulle vara ett starkt
hélsoframjande faktor for individer med skadligt bruk och beroende. Utifran
narkotikautredningens halsoframjande intention stiller sig Helsingborgs stad
positiv till forslaget att primarvardens roll och ansvar ska fortydligas i statliga
och regionala styrdokument.

16:6 Regionerna bor etablera uppsékande verksamheter frdn primdrvdrden pd
platser ddr personer med beroende finns, som sociala verksamheter, hdrbdrgen,
sprututbyten eller LARO-mottagningar.

Staden tillstyrker detta foreslagna utvecklingsomrade, av skal som framgar
under rubrik ovan (16:5).

27.17 Robusta strukturer for kunskap, forskning samt kunskapsbaserad vdrd,
stéd och skadereducering.
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Helsingborgs stad delar utredningens bild av att kunskapen kring
narkotikafragor 6kar men det gér ocksa utmaningarna. Staden ser det darfor
som tillfredstdllande att utredningens forslag inte enbart planerar insatser
utan aterkommande och genomgaende vill sdkerstalla forbattrad struktur for
kompetensutveckling i landet, samt att det ar en stor bredd av myndigheter
och organisationer som foreslas medverka i detta. Staden anser det ocksa vara
tillfredsstillande att Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
lansstyrelserna foreslas ha ett sarskilt stodjande och padrivande uppdrag i
detta. En sddan nationell "motor” optimerar chanserna att ny forskning och
kunskap fors ut, anvands och bibehalls i en sektor dar hog personalomsattning,
utmaningar kring kompetensforsorjning och hog arbetsbelastning ar en del av
vardagen. Staden vill ocksd betona att langsiktig kompetensforsérjning maste
sdkras. Grundutbildningar fér socionomer, psykologer, lakare sjukskoterskor
och andra yrkesgrupper bor forses med grundlaggande kunskap om saval
forebyggande som skadereducerande arbete mot skadligt bruk och
samsjuklighet. Staden tillstyrker ocksa att forslaget lyfter fram satsning pa
information och utbildning, inte bara till olika huvudman och dess personal,
utan att d&ven personer som har ett skadligt bruk och beroende och deras
anhoriga inkluderas.

21.2.4 Regeringen ska ge Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys (MyVA) i
uppdrag att systematiskt kartldgga huruvida omotiverade krav pa drogfrihet,
eller krav kopplade till pdbérjad behandling fér att ta del av andra insatser, finns
ivdrd- och stodverksamheter till personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika.

Helsingborgs stad vill starkt understryka vikten av att snarast kartldgga och
foresla atgarder for att folja nationella riktlinjers inrddan om att ge samsjukliga
vard for bada tillstinden samtidigt. Nuldget att av principskal, om medicinska
skal saknas, avvisa fran samtidig vard medfor stora samhaélleliga
resursforluster och ett starkt manskligt lidande.

22.3.2 I hilso- och sjukvdrdslagen (HSL) och socialtjinstlagen (SoL) ska regleras
att en sd kallad samordnad individuell plan (SIP) dven ska upprdttas om en
person vdrdas med stéd av lagen om vdrd av missbrukare i vissa fall, och om
Statens institutionsstyrelse (SiS) bedémer att det behévs fér att personen ska fd
sina behov tillgodosedda.

22.3.3 Kriminalvdrden ska kunna ta initiativ till att regionen och/eller
kommunen ska delta i upprdttandet av vad vi har valt att kalla en samordnad
verkstdllighetsplan. Om det finns behov av vdrd- och stddinsatser efter
frigivningen ska det framgad vilken huvudman som évertar ansvaret efter
verkstdllighetstidens slut.

Staden instimmer med saval denna utredning som samsjuklighetsutredningen
atti synnerhet i mellanrummen uppstar svara situationer med stora forluster,
manskligt och ekonomiskt. Staden tycker att det ar tillfredstallande att fler
aktorer, sdsom SIS och kriminalvarden, foreslas inbegripas i det samordnande
arbetet vid vard och verkstallighet inom respektive verksamhet. Det &r mycket
viktigt for individen att paborjad vard fortsatter och slutfors pa ett vardigt och
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effektivt satt. Alltfor ofta blir dodsfall och forsamrad halsa konsekvensen av
bristande samverkan och ineffektiv planering i dessa mellanrum da man inte
har utsett de huvudmén som behéver ta ett vidare ansvar. Staden har ocksa
kommenterat detta i remissvar till samsjuklighetsutredningen. I
narkotikautredningens forslag gors dock en begreppsskillnad dad samordning
vid SIS- vard kallas SIP men vid kriminalvard omnidmns den som "samordnad
verkstallighetsplan”. Dock gar det inte att utldsa ndgon innehallsmaissig
skillnad mellan dessa bada planer, men om sa skulle vara behovs ett
fortydligande.

15.1 Regeringen ska anta ett sdrskilt program fér att férebygga
narkotikaanvdndning hos barn och unga.

Staden instimmer med utredningen om att en verkningsfull prevention maste
vara en hornsten i en effektiv narkotikapolicy. Sa fa som majligt ska borja
anvanda narkotika och de som har gjort det ska formas att sluta innan ett
beroende har utvecklats. Att samhallskostnader for

narkotikarelaterade problem ar 100 ganger storre dn vad som spenderas pa
det preventiva arbetet dr inte acceptabelt och de basta insatserna bor inte
komma sist.

Staden har ANDTS- samordning med férebyggande och samordnande uppdrag
men anser i likhet med utredningen att det ar en struktur som vore effektiv att
skala upp och bygga vidare pa. Storre utrymme skulle da finnas for att
involveras i det brottsforebyggande arbetet. Detta med tanke pa ny lag 1 juli
2023 om kommuners ansvar for brottsforebyggande arbete och da det finns en
tydlig koppling mellan kriminalitet och skadligt bruk och beroende. Att trycka
tillbaka kriminalitet dr ett prioriterat omrade i Helsingborgs stad liksom i
manga delar av landet. En viktig del i det narkotikaférebyggande arbetet ar att
kommunicera ut ratt information till unga och deras féraldrar i tillgangliga
kanaler. Staden vilkomnar darfor utredningens férslag om att ge
Folkhadlsomyndigheten tillsammans med Lansstyrelsen i uppdrag att utveckla
ett program for detta och utbilda i ett malgruppsanpassat kunskapsstod for
det. Detta bor innefatta saval aktuell vetenskap om narkotikans halsoeffekter
som information om var man kan soka rad och stod (15:2). Att Myndigheten
for familjeratt och foraldraskapsstod ska delta genom information om hur
foraldrar kan kommunicera med sina barn om narkotika och att aktivt verka
for att fanga upp de foraldrar som har storst behov av stodet ses som positivt.
Att genomfora detta ar en stor kommunal utmaning och staden vill betona
vikten av att konkretisera hur ovan namnda stdd ska kunna formedlas ut och
att en implementeringsplan kring ansvarsbitarna i detta gors sa tydlig som
mojligt. En foreslagen padrivande "motor” som stoder genomforandet av
programmet och samverkan mellan kommun och region vidlkomnas. Forslaget
ar ocksa delvis ambitionshéjande vilket medfor behov av resurstilldelning.

14.4 Regeringen bér verka for att ldngsiktigt stdrka strukturen for arbetet med
tidiga samordnade insatser till barn och unga, pd nationell, regional och lokal
nivd genom att bygga vidare pad de ldrdomar som framkommit inom ramen fér
regeringsuppdraget om tidiga samordnade insatser (TSI).
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Staden instimmer i behovet av att regioner och kommuner samordnar sitt
forebyggande arbete och skapar en stabil struktur for det. Staden tillstyrker
dven forslaget att 1ata Folkhidlsomyndigheten utveckla ett malgruppsanpassat
kunskapsstdd for detta. Staden instdmmer dven i att tydlig lagstiftning kring
tidigt samordnade insatser for unga saknas, med risk for att detta inte kommer
till stand. Det 4r vanligt att unga individers behov behéover tillgodoses genom
olika kommunala insatser. Detta skulle exempelvis kunna vara ett ansvar som
faller inom bade skolans och socialtjanstens uppdrag och hanteras darmed
utifran separata lagstiftningar, skollagen och socialtjanstlagen.

En viktig del i det tidiga arbetet ar att samordningsansvaret regleras och
tydliggors i lagstiftningen, vilket bara delvis ar fallet idag. Detta medfor att om
exempelvis en ung person saknar vardkontakt men behdver samordning
mellan olika kommunala aktérer, exempelvis skola och socialtjanst, riskerar
den unge ga miste om adekvat samordnat stod.

16.818 kap. 111 § HSL ska ett andra stycke ldggas till som anger att vdrden fér
barn eller unga som inte fyllt 21 dr dven ska organiseras sd att den sker
samordnat med socialtjinsten om det finns ett sddant behov.

Staden tillstyrker forslaget och ser idag stora brister i varden av unga med
saval riskbruk som allvarligt beroende. Det finns i detta aspekter som har med
bade trygghet och rittssikerhet att gora. Atskilliga av stadens unga har eller ar
i riskzonen for allvarligt substansberoende och deras vard behover foregas av
avgiftning och nedtrappning vilket kan medfora allvarliga somatiska tillstand.
Betraffande vuxna tillhandahalls avgiftning pa en sjukvardsinstitution. Men for
personer under 18 ar tillfaller ansvaret att 6vervaka detta statliga institutioner
(SIS) vilket forutsatter tvangsvard (LVU) dven da frivillighet finns. Det &n mer
osikra alternativet ar privata HVB-hem utan utbildad vardpersonal med
kunskap om hélsoriskerna fér den unge.

4.5.6 Det behovs forebyggande insatser inom hdlso- och sjukvdrden riktade till
unga.

Staden ser, i likhet med utredningen, ett behov av att personal inom
primirvarden far en 6kad kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer for
narkotikaanvindning samt hélsoeffekter for unga. Vidare bor verksamheterna
i 6kad grad inféra metoder for tidig upptackt och tidiga insatser samt rutiner
for hur unga patienter vid behov kan lotsas vidare.

16:7 Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor ta 6kat ansvar for utredning och
behandling av barns och ungas skadliga bruk eller beroende.

Staden vill sarskilt lyfta fram vikten av detta samarbete da nationella riktlinjer
sager att det vid samsjuklighet ar viktigt att behandla bada tillstanden
samtidigt. Alltfor langa vantetider eller saknad kompetens kring skadligt bruk
innebar risk for allvarliga tillstand hos unga som kunde ha undvikits.

15.2. Fortsatta satsningar pd samordnade insatser for att férebygga
narkotikaanvdndning hos barn och unga.
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Helsingborgs stad instdmmer i att det varje aktor gor var for sig ar inte
tillrackligt, inte for unga men heller inte fér vuxna vilket staden tidigare
kommenterat i yttrade betrdffande samsjuklighetsutredningen.

Mariamottagningar fér unga under 25 ar med substansbruk lyfts i utredningen
fram som en god modell for samverkansstruktur mellan sjukvard och kommun.
Helsingborgs stad delar denna bild av férdelarna med ett integrerat arbetsséatt
dar tvarprofessionella team med specialiserad personal fran bada
huvudmannen tillgodoser behoven hos unga. Helhetsperspektivet kring den
unge och deras natverk utifran ett samtidigt socialt, psykologiskt och
medicinskt perspektiv har stor potential att leda till att insatserna blir mer
samordnade och behovsanpassade. Tonvikt ldggs ocksa vid mottagningens
moijlighet att anpassa behandling och samverkan utifran den unges och
familjens individuella behov. Det noteras ocksa den troskelsdnkande effekt som
stadens mottagning har hos unga individer. Viktiga faktorer i detta ar en ett
icke- ddmande forhallningssétt, kostnadsfria besok och obefintlig vintetid och
tillgdnglighet via telefon och dropp-in besok. En utmaning fé6r mottagningarna
ar dock organisatoriska, i form skillnader mellan kommunens och regionens
olika perspektiv och mandat. I dagslaget saknas gemensamt administrativt
system for mottagningen. Olika huvudman och lagstiftning medfor att var och
en mottagning maste skapa egna system for administrativ hantering.

16.10.2 Skadligt bruk eller beroende kan férebyggas genom tidig identifiering
och stéd vid ADHD.

Staden ar nojd med forslaget att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
mojligheter att tidigt identifiera och stddja fler individer med ADHD. Det ar
bade ur individens och samhallets perspektiv en stor vinst att tidigt upptacka
de fall som medfor funktionsnedsattning, och skulle sannolikt medféra minskat
behov av att sjdlvmedicinera. Dock framstar det som férvanande att endast
diagnosen ADHD namns da samsjukliga klienter i verkligheten ocksa lider av
andra diagnoser, en eller flera. En del individer med dessa
funktionsnedséattningar, sdsom autismspektrumtillstand, hjarnskador och
intellektuell funktionsnedsattning, kan ga miste om hélsa och utveckling om
ratt diagnos inte stélls och matchande insatser sitts in, exempelvis enligt LSS.

19.1 Vard och stéd till anhdriga.

Helsingborg stad vidhaller och star fortsatt bakom visionen om ”ett samhélle
fritt fran narkotika”. Staden ser naturligtvis det som positivt om de
narkotikarelaterade skadorna minskar men star inte bakom
perspektivforflyttningen till "ett samhalle med minskade skador av narkotika”
da det ses som en sankning av ambitionsnivan.

Kommuners anhorigstdod behover stod och kompetenshéjning for att kunna
utforma och nd ut med information/utbildning i &mnet. Forslaget att ge
Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NKA) ett sarskilt uppdrag att bygga
upp kunskap om anhoriga till personer med ett beroende eller samsjuklighet
ar tillfredsstdllande och en bra grund fér kommuners och regioners ansvar for
denna malgrupp. Samsjuklighetsutredningen foreslar att SoL ska tydliggora
socialtjanstens ansvar for anhorigstod och att dven se 6ver om patientlagen
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kan dndras sa att halso- och sjukvarden blir skyldiga att erbjuda utbildning till
anhoriga till beroendesjuka personer. Har finns dock en farhdga fran staden
om otydlig ansvarsférdelning. Forslaget (19.5.1) att inkludera anhdériga till
personer med skadligt bruk eller beroende i de regionala 6verenskommelserna
inom omradet skadligt bruk och beroende bedéms ocksa vara viktigt for att
fortydliga inte bara vad som ska goras, utan ocksa av vem. Forslaget om att
inrdtta en nationell stodlinje for bland annat anhoériga vdlkomnas. Stadens
erfarenhet ar att anhoriga, i synnerhet foraldrar och partners, ar utsatta for
stark press och ar mycket hjalps6kande. Men inte sillan avstar dessa fran
erbjudande om behdovligt stod da kianslor av skam eller livssituationen i 6vrigt
hindrar dem fran att soka sig till en mottagning. En stodlinje skulle kunna vara
en hjalp att komma 6ver denna troskel. En anonym stodlinje som dven
inkluderar minderariga skulle sannolikt gynna tidig upptéackt av missbruk i
den unges nirmiljo. Utifran stadens erfarenhet behover dven uppmarksamhet
agnas at hur man utifran sprakproblem effektivt kan na utlandsfédda anhoriga.

19.5.3 Overviga om Socialtjcinstlagen ska kompletteras med en bestdmmelse om
att ett barns behov av information sdrskilt ska beaktas om barnets férdlder eller
ndgon annan vuxen som barnet bor varaktigt med 1. har en psykisk stérning eller
en psykisk funktionsnedsdttning, eller 2. har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol.

Barn som anhdriga till fordldrar med ett skadligt bruk och beroende &r en
sarskilt utsatt grupp. Barnets ratt till information och delaktighet star idag
uttalad i Halso- och sjukvardslagen men inte i socialtjanstlagen. Staden staller
sig bakom forslaget att tydliggora barnets behov av information genom att
overviga en komplettering i SoL med bestdmmelse om barns rattigheter i det
fallet. Viktig ar dock en tydlig gransdragning mellan regions och kommuns
ansvar. Med detta foljer dock ett behov av kompetensutveckling. Stadens
erfarenhet ar att handlaggare som ar specialiserad pa att tillgodose barns
behov ofta saknar kunskap om hur vuxnas missbruk tar sig uttryck och hur det
paverkar foraldraférmaga och familjeliv. Det kan vara svart att prata med
barnen om detta. Darfor bedriver Helsingborgs stad sedan manga ar en
stodgruppsverksamhet for barn till bland annat personer med missbruk,
psykisk ohélsa och samsjuklighet. Kommun, region och andra aktorer bidrar
med stodgruppsledare. Dessa barn far stod i att vaga beratta om, férsta och
hantera sin hemsituation. Verksamheten utvarderas fortskridande och visar
aterkommande goda resultat, vilket saval barnen som deras vardnadshavare
uttrycker.

22.3.9 Socialstyrelsen och Polismyndigheten ska fd i uppdrag att i samrdd med
Brottsforebyggande rddet (Brd) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ta
fram en vdgledning fér hur barn och unga under 21 dr som misstdnks for
narkotikabrott kan erbjudas vdrd och stéd ndr det finns ett sddant behov.

Helsingborgs stad vialkomnar forslaget om denna utveckling av kunskapsstod. I
Helsingborg bedrivs ett framgangsrikt samarbete mellan aktorer for stod till
unga som ror sig i kriminella milj6er. I socialférvaltningen arbetar sedan 2007
sju medarbetare i ett "Krimteam” med malgruppen unga 10-21 ar som begatt,
ar misstankta for eller varit utsatta for brott samt befinner sig i riskzonen for
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kriminalitet eller missbruk. I ett fast kontor pa polishuset arbetar tva
socialsekreterare med polisens ungdomsutredare och omradespoliser. De
utgor en lank mellan socialtjanst och polis, aklagarkammare och andra
myndigheter och samhallsaktorer, exempelvis skolan, for att underlatta en
gemensam bild av malgruppen. Samtliga rutiner upprattar aktérerna
tillsammans och vid narkotikarelaterad brottslighet kan snabb kontakt ges
med stadens foraldra- och ungdomshalsomottagning och Mariamottagningen.
Dock instdmmer staden i utredningens iakttagelse av att
sekretesslagstiftningen kan forsvara samverkan.

Socialndmnden
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