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Sammanfattning

| stora drag ar vi fran Narkotikapolitiskt center positiva till de forslag som lamnats av utredningen,
inklusive ett fortydligande av huvudmannaskapet for behandling till regioner. | dagslaget ar det
tydligt att personer med samsjuklighet far illa och att det ofta beror pa glapp i systemen och brister i
samverkan. Personer hanvisas och avvisas. Utifran det ar detta ett forsok till fortydligande av ansvar
och vardkedja som badar gott.

Sedan ar det bara att konstatera att allt inte handlar om organisation utan dven om resurser dar vi
beddmer att betydligt storre resurser kommer att behévas framgent. Vi ser ocksa risker med
utredningens forslag att bland annat behandling utan lakemedel kommer att hamna i skymundan. Vi
ser behov av dndrat sprakbruk, men det som foéreslas av utredningen ar problematiskt.

Som generell kommentar kan sigas att det ar bra att evidens och beprévad verksamhet lyfts upp da
detta falt behéver vila pa mer kunskap, men att evidens ar mer dn forskning. Bade brukarnas
(inklusive anhoriga) och professionens perspektiv behéver vagas in samtidigt som forskningsresultat
kan nas pa fler satt 4n enbart RCT-studier.
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Dessutom noterar vi att utredningen pa olika stéllen patalar att dagens uppfdljnings- och
utvarderingsmojligheter inom faltet ar bristfalliga. Det ar darfor av yttersta vikt att redan i ett tidigt
stadium etablera olika indikatorer och system for systematisk uppféljning och utvardering, sa att
effekter av denna reform och andra kan foljas upp.

8 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet mm
Instammer

9 Mer renodlat ansvar for skadligt bruk och beroende for
huvudmannen

Vi motsatter oss att begreppet "skadligt bruk eller beroende” ska anvandas i alla relevanta
forfattningar pa héalso- och sjukvardens och socialtjanstens omrade.

Anledningen till det ar att ett utpekande av skadligt bruk kan leda tanken till att det finns ett icke
skadligt bruk. Nagot som till exempel inte stammer for alkohol dar redan det forsta glaset vin 6kar
risken for vissa cancerformer. Vad géller narkotika dr sambandet med skador fran forsta
anvandningen inte lika klarlagt géllande den individuella halsan. Detta da det i ett globalt perspektiv
ar relativt 1dg konsumtion jamfort med alkohol samt att forskningen varit bristfallig och av lagre
kvalitet. Det kan alltsa mycket vl existera ett motsvarande samband utan att det kunnat visas. A
andra sidan kan bruk av narkotika leda till andra skador pa narstaende och situationsrelaterade
hdndelser som vid trafik och graviditet.

Daremot finns ett behov av att finna nya ord da sprak har betydelse och gamla begrepp som
"missbrukare” och dven "missbruk” kan upplevas som stigmatiserande. Begreppen “beroende” och
"personer med beroende” ar daremot bra begrepp.

”Skadligt bruk och beroende” kommer fran diagnosmanualer inom hélso- och sjukvarden, men blir
anda ett vanskligt begrepp. Dels anvands begreppet “substanssyndrom” inom diagnosmanualen
DSM-V dels dndras begreppen hér fran tid till annan (nu senast i 6vergangen fran DSM-IV till DSM-V,
samtidigt som DSM-VI &r pa gang). Att forlita lagtext pa en foranderlig variabel riskerar att skapa
begrepp som ar forlegade om nagra ar.

Sprakets betydelse har kommit att diskuteras och det finns en 6kad forstaelse att férandra till mindre
stigmatiserande begrepp. Socialtjanstutredningen féreslar ett annat begrepp an
Samsjuklighetsutredningen. Det finns med andra ord en mdjlighet just nu att etablera nya begrepp.
Daremot finns en podng i att etablera ett tydligt begrepp som inte behéver férandras om nagra ar.

Ett sddant begrepp ar till exempel “hogriskanvandande” eller "hégriskbruk”, som tar sin
utgangspunkt i att all anvandning av alkohol och andra droger innebér risker, men att risken kan vara
lagre eller hogre. Att anvanda det mycket och ofta innebéar hogre risk och sa kan dven sagas
beroende pa olika risk- och skyddsfaktorer.

Konkret forslag ar “hogriskanvandande och beroende”.
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9.2 Regionernas halso- och sjukvard far ett tydligare ansvar for

skadligt bruk och beroende

- 9.2.1 Hélso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende
Instammer, men med foljande forbehall:
Det ar bara att konstatera utifran utredningen och de erfarenheter vi sjdlva har att ordningen som
den &r nu inte fungerar optimalt. Glapp i systemen och brister i samverkan ar nagot vi ofta hor och
utredaren sjalv pekar pa att personer hanvisas och avvisas. Nagot behover med andra ord goras.

Utifran det ar renodlingen av huvudmannaskap fér behandling klok. Regioner &r stérre enheter som
kan erbjuda fler behandlingsformer an kommuner samtidigt som utvarderingsinsatser och
utvecklingsmojligheterna ar stérre hos regioner. Det &r ocksa troligt att det ar fler som kédnner sig
bekvdama att uppsoka regionernas beroendemottagningar an besoka socialtjansten. Det ar ocksa den
enda enheten pa bordet som dven har mojlighet till medicinsk behandling, vilket &r bra da fler
behover fa tillgang till detta. Med denna renodling av huvudmannaskap for behandling foljer dock ett
antal orosmoment och risker dar vi vill peka pa nagra av dem och pa de I6sningar vi ser. Férmodligen
finns an fler l6sningar att beakta.

Det finns en risk for att behandling utan lakemedel minskar betydligt, vilket vore olyckligt dels av
etiska skal dels for att vi i dagslaget inte lyckas fa till lyckad behandling for alla med enbart
behandling dar lakemedel ingar. Det finns en risk att personer med beroende men utan
samsjuklighet blir gruppen som faller mellan stolarna. Losningar pa detta ar bland annat foljande:

- Kompetenshdjande insatser kring behandling utan lakemedel.

- Idag ar det en tonvikt pa RCT-studier for att i Socialstyrelsens riktlinjer visa pa evidens. Inom
begreppet evidens och beprévad erfarenhet ryms sa mycket mer varfor forskningsanslag till
lakemedelsfria behandlingsformer borde anslas dar RCT-studier inte dr den enda metod som
ingar.

Med regioner kan medborgarna tankas komma langre fran professionen jamfért med kommunala
system. Det tal att tdnkas pa men nagra saker att utga ifran ar foljande:
- Bilda nagon typ av "rad”/ "referensgrupp” som innehaller foretradare fran civilsamhallet.

- Hur fa fler beroendemottagningar geografiskt utspridda i landet?

Overlag ar det viktigt med foljeforskning kring olika behandlingsmodeller som utvecklas framéver och
de som finns redan idag sa att vi kan utvardera och justera framéver.

- 9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand
Instdmmer.
Vi bedémer att har kommer att behdvas en rejal satsning pa kompetensutveckling inom omradet.

- 9.2.3 Roller och ansvar inom hélso- och sjukvarden behover faststillas
Instammer och kan inte nog betona vikten om att gemensam dokumentation behdvs. Om det sen
behover utredas eller ej kan vi inte bedéma.

- 9.2.4 Hilso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan fortydligas
Instammer, men vi vill betona att oavsett om det foéreligger fler behov for anhorigstoéd far det inte
stanna upp processen med att utveckla stodet till anhoériga géllande utredningens huvudsakliga fraga.
Behovet ar stort.
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9.3 Perspektivforskjutning for socialtjanstens arbete med skadligt bruk

och beroende
Instammer.

Det kan inte nog betonas hur viktigt detta uppdrag ar och kommer att vara for att fa ihop en hallbar
vardkedja som stricker sig dnda till boende, arbete/studier och socialt ssmmanhang. Aven om
huvudmannaskapet fortydligas till en huvudman aterstar samverkan mellan socialtjanst och halso-
och sjukvarden och med den en potentiell fortsatt brist pa samverkan och glapp i systemen. Viktigt
hér att lyfta upp barn- och 6vriga anhérigas perspektiv, precis som utredningen gjort. Viktigt att
antalet anstallda inte minskar da uppgifterna kring vardkedja kvarstar och det redan idag &r
anstrangt.

Det finns risk att personer med beroende men utan samsjuklighet faller mellan stolarna. Det &r ocksa
viktigt att tanka in gruppen ensamkommande sa att de vagar sdka vard och stéd, men ocksa blir
uppmarksammade och omfattas av uppsdkande verksamhet.

9.4 HVB fortsatt socialtjanstinsats men regionernas ansvar for halso-
och sjukvard fortydligas

Ingen uppfattning i denna fraga.

9.5 Trots positiv utveckling kvarstar utmaningar med

samverkansoverenskommelser
Instammer.

9.6 Fortsatt behov av utvecklad samordning pa individniva
Instammer.

10.1 Helhetssyn pa hélsa for personer med samsjuklighet
Instammer

10.2 Atgirder som reducerar skador av skadligt bruk och beroende av

narkotika

- 10.2.1 Okad tillgéng till och mindre vidareférmedling fran LARO-behandling
Instdmmer.

- 10.2.2 Sprututbyte utvecklas till Iagtroskelverksamheter som ska finnas i hela landet
Instdmmer med foljande férbehall:
Utredningen foreslar ett utvidgat syfte, vilket ar bra. Daremot féreslas i samband med det att
bestimmelsen att verksamheten ska bedrivas pa ett satt sa att den enskilde motiveras fér vard och
behandling kan tas bort da det kan sdgas vara en del av att frdmja psykisk och fysisk halsa. Vi menar
att det vore olyckligt och att den specifika malsattningen bor vara kvar. Det torde inte rada nagon
tvekan om att den som éar kvalificerad att besdka ett sprutbyte har behov av vard och behandling.
Aven om vigen dit kan vara 1dng och komma med tiden bér verksamheten fortsatt bedrivas s& att
den enskilde motiveras.
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Viktigt har att utvardering av verksamheten kopplas in pa en gang sa att resultaten fran satsningen
kan foljas upp framover.

- 10.2.3 Fors6k med lagtroskelverksamhet i form av hdlsocentral med brukarrum
Motsatter oss detta forslag.

Brukarrum ar en valdigt resurskravande atgard som troligen inte kommer att ha nagon storre effekt
pa dodligheten. Dér tror vi att resurserna anvands battre pa annat hall.

Brukarrum skulle, precis som utredningen visar, i forsta hand inte minska dodligheten utan vara mer
relationsskapande. Samtidigt visar bade Socialstyrelsen och studie fran Malmo Universitet att de som
tyvarr dott av 6verdos haft kontakt och varit valkdnda av det offentliga under sin sista tid i livet.
Kontakt finns sdledes. Vidgningen av sprutbytesverksamheten och LARO kommer ocksa att 6ka den
relationen.

Den verksamhet med brukarrum som gjorts i Danmark och Norge visar att det ar svarigheter att fa
personer att standigt nyttja brukarrummen, vilket i sig 6kar risken for sdmre hélsa och dod. Samtidigt
visar verksamheten med brukarrum i Vancouver, Kanada, att personer som ideligen atervander till
brukarrum tenderar att skapa sig ett liv i narheten av dessa i parker och talt. Lésningen skulle
dessutom i sa fall vara att ha manga brukarrum med 6ppettider dygnet runt, nagot som troligen inte
ar gorbart ekonomiskt och verksamhetsmassigt. Det innebér brister i en jamlik vard om det da
koncentreras till nagra fa stallen i landet.

| Danmark har kostnaderna for saval institutionell som 6ppenvard minskat sedan brukarrum inférdes,
nagot som tyder pa att utredningens poangterande att brukarrum innebar héga kostnader stammer
och kan fa konsekvenser pa annan behandling. | Portugal beskriver narkotikageneralen att brukarrum
infordes efter att deras varderbjudande med saval behandling som subventionerande arbeten blev
lidande efter finanskrisen. En effektivare vardkedja med bra behandling torde med andra ord vara en
béattre satsning an att utveckla brukarrum. Erfarenheterna med den langa tid det tagit for
implementering av saval LARO som sprutbyte visar ocksa att ytterligare en satsning pa brukarrum kan
ta tid med osaker effekt.

- 10.2.4 Utvardering av kriminalisering av eget bruk
Instdmmer med foljande férbehall:
En utvardering av narkotikalagstiftningen ar rimlig att goéra efter 30 ar for att kunna lara och justera
verksamheten utifran kriminaliseringens bade positiva och negativa effekter. Daremot finns ingen
anledning att i nulaget utreda en avkriminalisering da en sadan riskerar att leda till en 6kad
anvandning av narkotika, vilket inte vore dnskvart. Detta da forskningen ar oklar om en sadan skulle
leda till 6kad eller oférandrad konsumtion (nagot bland annat norska Folkhalsoinstitutet lyft fram i
sitt remissvar gallande Norges utredning 2019 om avkriminalisering samt Thomas Babor et al i Drug
Policy and the Public Good) samtidigt som studier av unga vuxna och ungdomar visar att for dem har
forbudet och polisens insatser betydelse i att de avstar konsumtion av cannabis.

11 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet infors mm
Instammer med idén.
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12 Det behovs langsiktiga insatser for att sakra

kompetensforsdrjiningen inom omradet mm

Instammer.

13.1 Metoder som stodjer individers delaktighet och inflytande

behover utvecklas och stodjas
Instammer.

13.2 Det kravs fortsatt utveckling for att starka gruppens inflytande

och minska stigmatisering
Instammer.

Vi vill i detta sammanhang betona vikten av att anhoriga ocksa verkligen inkluderas har.

13.3 Tillgang till oberoende stddfunktioner behover 6ka

- 13.3.1 Personer med skadligt bruk och beroende ska kunna erbjudas stéd i form av
personligt ombud
Instammer.

- 13.3.2 Héjning av statsbidrag avsatta for personliga ombud
Instdmmer med forbehallet att vara uppmarksam om det behovs ytterligare resurser.

- 13.3.3 Medel avsitts sarskilt for att starka samverkan med civilsamhallet
Instdmmer med foljande férbehall:
Detta ar en viktig uppgift for civilsamhallet med sina natverk, obegriansade 6ppettider och empati.
Utifran det torde hogre resurser an 10 miljoner kronor 6vervéagas.

14.8 Forslag

Instammer.

15.8 Ekonomiska konsekvenser

Motsatter oss utifran féljande:

Att det behovs fortydliganden i uppgifter och dndrad organisation star klart. Men det gar inte att
komma ifran att resurserna pa omradet behdéver starkas. Vid presentationen av
socialtjanstutredningen konstaterades att det faktum att nya resurser inte fick tillkomma hade
hammat utredningens forslag utifran det behov som féreligger. Den av regeringen i skrivelse
presenterade ANDTS-strategin har en halverad budget jamfért med 2018 samtidigt som antalet
timmar som kommunala drogsamordnare motsvarande lagger pa drogforebyggande arbete minskat
sedan 2011.
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Samsjuklighetsutredningen skriver foljande under ekonomiska konsekvenser:

“Med hdénsyn till de stora brister som finns pG omradet samt de positiva effekter férslaget om en
samordnad vdrd- och stédverksamhet har pa individuell och samhdllsekonomisk nivd, bedémer vi
ocksa att staten bor évervdga att avsdtta ytterligare medel till inrdttande och genomférande av vdrd-
och stédverksamheten. Detta trots att den inte bedéms vara nytt Gtagande for regioner och
kommuner. Om staten avsdtter en miljard per Gr under fem dr stdr staten fér hdlften av kostnaderna
under denna period.”

Det gar inte att komma runt det faktum att resurserna for detta falt inte racker till och att det
vasentligt behover starkas.
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