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Remissvar: Fran delar till helhet - En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93)

KSAN/Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafragor har getts
mdjlighet att lamna synpunkter 6ver ovan rubricerat betankande.

KSAN/Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafragor ar de svenska
kvinnoorganisationernas samarbetsorgan for fragor som berdr alkohol, narkotika och
beroendeframkallande lakemedel. KSAN har 34 medlemsorganisationer och samlar ca

300 000 kvinnor. KSAN arbetar framst med forebyggande verksamhet. VVara malgrupper
utgors av flickor och kvinnor i alla aldrar.

Sammanfattning av SOU 2021:93

Samsjuklighetsutredningen foreslar i ett delbetankande en genomgripande reform av
samhéllets insatser till personer med samsjuklighet. Reformen forutsatter ett forandrat
huvudmannaskap for vard och stod till alla personer med skadligt bruk eller beroende.

KSAN:s synpunkter pa SOU 2021:93
KSAN/Kvinnoorganisationernas Samarbetsrad i Alkohol- och Narkotikafragor lamnar sina
synpunkter utifran ett kvinnoperspektiv.

KSAN har i aratal efterlyst samordnade, adekvata och evidensbaserade insatser for flickor och
kvinnor vid samsjuklighet i form av missbruk, beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
narliggande tillstand.

KSAN har konstaterat att det ar svart, intill omajligt, att lista framgangar eller uppnadda mal
fran tidigare strategier for ANDT eller psykisk hélsa inom KSANs sakomraden. Avsaknaden
av tillrackliga grundforutsattningar och samarbetssvarigheter har drabbat bade kvinnor och
barn pa ett mycket negativt satt i form av bl. a 6kad narkotikadodlighet, valdsutsatthet,



bristande skydd for utsatta kvinnor och barn. Allt detta i sin tur har 6kat skillnaderna i halsa
och ojamlikhet bland olika grupper.

ANDT-fragorna och beroendevarden har fortfarande en manlig norm saval i prevention som i
behandling och anvénder sig av metoder som inte ar anpassade till flickor och kvinnor.

I tidigare utredningar har man lyft, som bakgrund och motiv, for reformer bl.a. 1. férandrad
’missbrukssituation” och nya vardbehov, 2. varden nar endast en av fem, 3. varden betraktas
inte som attraktiv, 4. investeringar i vard minskar skador och kostnader, 5. otydligt ansvar
drabbar individen och vardens effektivitet, 6. tillgangen pa vard ar ojamlik, 7. tvangsvarden
brister i innehall, form och rattssakerhet, 8. kunskapen och kompetensen ar otillracklig, 9.
vardens utveckling utmanar nuvarande lagstiftning” mm.

(Prop. 2012/13:77 God kvalitet och dkad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevarden.)

KSAN hénvisar till att det redan i utvarderingen 2018 av Samordnad individuell plan (SIP)
uttrycktes en oro éver hur en samordning ska kunna genomforas:

”Remissinstanserna motsatte sig inte forslaget men forde fram synpunkter pa risker och
otydligheter i fraga om samordnad individuell plan. Som exempel kan ndamnas att flera
kommuner och landsting menade att det finns risker for sammanblandning med andra planer.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ansag att det ar oklart vilka personer som omfattas
av planeringsskyldigheten och inom vilken tid planerna ska uppréttas. Andra synpunkter
handlade om svérigheter vad giller att i tid kalla till mote for att uppritta planen”
(Samordnad individuell plan (SIP)-en utvardering 2017/18: RFR5. 1.2 Lagéandringar som
inférde SIP)

KSAN uttrycker en allvarlig oro 6ver att det fortfarande inte har skapats lésningar pa det
utredningen pekade pa 2012 och utredningen 2018, problemen ar desamma idag 2022. En
samordnande insats valkomnas. Fragan aterstar dock kring vilka resurser och metoder som
ska anvandas da samarbetsproblem forekommer mellan samhallets olika insatser.

Utredningen (SOU 2021:93) skriver om jamstalldhet mellan kvinnor och man (s.571). KSAN
befarar att det inte kommer innebéara kvinnospecifika behandlingsprogram med kvinnlig
personal. KSAN ser istallet stora risker for att det blir medikaliserad vard och behandling for
kvinnor vilket i sin tur kan bidra till betydligt stérre beroendeproblematik.
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