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Inledning

Stockholms Stadsmission och vart HVB-boende Bostallet har av regeringen inbjudits att yttra
sig 6ver ovanstaende utredning.

Stockholms Stadsmission ar en idéburen ideell forening som utifrdn en kristen grundsyn
bedriver vard, utbildning och social omsorg. Organisationen bedriver HVB boende for
hemlosa i missbruk bade i egen regi och med Stockholms Stad som uppdragsgivare. Vi
bedriver aven barn- och ungdomsverksamheter och skolverksamhet dar ungas riskbruk,
missbruk och beroende samt anhorigfrdgorna ar aktuella. Vi moter genom vara olika
verksamheter tvahundra personer dagligen i missbruk eller beroende, samt anhoriga till
personer i missbruk eller beroende.

Sammanfattning

Stockholms Stadsmission valkomnar en genomgang av missbruksvarden. Vi instammer med
utredarens motiv for reformer och kan bekrafta genom erfarenheter i vara verksamheter att
det har varit angelaget med en utredning av missbruksvarden. Det &r positivt att utredningen
kommer med manga intressanta och genomgripande férandringsfoérslag som vi hoppas leder
till forbattringar av tillganglighet, kvalité och resultat inom missbruksvarden.

Stockholms Stadsmission har valt att kommentera féljande av de 70 forslag som utredningen
lagger fram. Remissyttrandet ansluter sig i stora delar till Famnas och Riksféreningens
Sverige stadsmissioners yttranden, men avviker ocksd fran dessa, sarskilt avseende
sprututbyte.

Overgripande synpunkter och kommentarer kring utredningen

Anvandningen av “evidensbaserad medicin” och ”evidensbaserad praktik” i
utredningen.

| utredningen férekommer ofta orden “evidensbaserad vard”, Stockholms Stadsmission &r
sjalvklart for fornuftiga strategier och behandlingar kring missbruk och beroende. Och vi ar
sjalvklart for att insatserna styrs av evidens.

Vi efterfragar dock en okat tydlighet kring vad evidensen for respektive metod avser att galla.
Tex, vilken dokumenterad effekt ar det metoden ska bedomas utifrdn. Det ska framga tydligt
om t.ex. substitutionsbehandling 6kar sannolikheten for att uppna ett framtida drogfritt liv
eller att man tex. Okar sannolikheten for att f4 arbete, familj och bostad. Om
substitutionspreparatet har dokumenterad evidens enbart for de sistnamnda sé bor den som
ska vélja behandling upplysas om detta for att kunna fatta ett informerat beslut. Likval att
man klargor riskerna for att personen eventuellt utvecklar ett annat drogberoende under
programmet.
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Om riskbruk, missbruk och beroendebegreppen i allménhet.

| en av underlagsrapporterna till missbruksutredningen goérs en genomgang av
klassificeringar kring missbruk. Stockholms Stadsmission uppskattar utredarnas ambitioner
att tydliggéra missbruksbegreppet sa att man kan planera vard och behandlingar i Sverige.
Dock onskar vi nagra klargorande:

Innebar t.ex. begreppet non-substance addiction att mer &n substansberoende ska inga i
kommun och landstingens ansvarssfar, som tex. spelberoende? Innebér detta att resurserna
for beroendeprevention och behandling ska omfatta &ven dessa former av beroende? Vi kan
tillstyrka en breddning av diagnos och ansvar forutsatt att resurser inte tas fran de med
substansberoende?

Hur ska vi tolka att endast Jellineks sjukdomsbegrepp och Alchol dependence syndrome tas
upp? Innebér det ett stallningstagande fran utredarna att beroende &r en sjukdom? Det finns
ingenting i underlagsrapporten om distinktionen mellan disorder och disease — stérning och
sjukdom — som forekommer i DSM-IV och som vi far uppfattningen kommer att ingd i DSM-
V. Vdljer vi i Sverige att ga en annan vag an diagnostikmanualen? (Se t.ex. s. 115, SOU
2011:35.)

Den svenska missbrukspolitiken har genom hela 1900-talet brottats med problemet huruvida
individen, i alla situationer eller vid enstaka tillfallen, ar ansvarig eller drabbad av sitt
missbruk- eller beroendetillstand. Vi anser att det ar av stor vikt att 2000-talets politiker inte
varjer sig for att I6sa detta problem. Vi vill att riksdag och regering medverkar till férdjupade
samtal, genom hela samhallet inklusive civilsamhallet, om begreppen och teorier for
missbruk, beroende, sjukdom och ansvar.

Synpunkter och kommentarer med avseende pa specifika avsnitt i
utredningen

2. Tidig upptackt och intervention

Stockholms Stadsmission ser samhallsvinsten av tidig upptack och intervention. Vi vill ocksa
tillagga:

Stockholms Stadsmission &r positiv till att bdde kommun och landsting har ett lagreglerat
ansvar for radgivning till personer med missbruk, riskbruk eller beroende samt att flera
instanser inom sjukvarden involveras i ansvaret kring tidig upptackt. Men utéver detta vill vi
lyfta fram den enskildes behov att man inte endast upptacker utan ocksa gor tillganglig
efterféljande behandling och stdd.

Utifrdn ett preventivt perspektiv s& har vi dock farhdgan att forslaget far negativa
fordelningseffekter for de personer som redan har ett missbruk eller beroende, om resurser
fran dessa tva grupper forflyttas till de med ett riskbruk. Vi ser garna att en uppskattning gérs
sa att de alternativkostnader som tjanas in éronmarks s& att de tillfaller dessa tva grupper.
Annars innebar forslaget att personer med missbruk eller beroende kan f& samre tillgang till
behandling eller stod.

Stockholms Stadsmission stéller sig bakom férslaget om elevhalsan och ser det som ett
mycket angelaget omrade. Vi ser att det ar angeldget med bidrag for fortbildning av
personalen men tror inte att det racker. Mer resurser kravs for elevhalsans arbete nar det
galler missbruk, riskbruk m.m.
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Vi ar positiva till sjalvhjalp over internet for riskbruk, missbruk och beroende. Det ar viktigt att
samhéllet har flera kontaktytor och féljer narhetsprincipen for att moéta personer med
ovanstaende problematik.

Stockholms Stadsmission saknar i utredningen forslag pa hur civilsamhallets organisationer
kan involveras i det preventiva arbetet och tidig upptéckt av skadlig drogkonsumtion. Vi tror
att det finns effektiva modeller dar civilsamhéllet samarbetar med kommun, landsting och
myndigheter.

3. Tydligare ansvar for effektivare vard

Den enskilde drabbas om han eller hon méter en okoordinerad missbruksvard. Stockholms
Stadsmission moter varje dag personer med missbruk eller beroende som &r i behov av vard
som forutsatter att samarbetet mellan kommun och landsting fungerar. Alltfér ofta brister
detta. En lagstiftning som tydliggor ansvaret for aktérerna ar av ytterst vikt.

Vi stéller oss darfér bakom utredningens forslag att landstingen ska ansvara for tillnyktrings-
verksamhet, abstinensvard och behandling. Medan kommunerna ska ansvara for
psykosocialt stod samt stdd till boende, sysselsattning och férsérjning. Vi tror att detta
kommer medfora det positiva att fler missbrukare med samsjuklighet kommer kunna fa
behandlingsinsatser riktade bade mot missbruk och annan diagnos. Vi tror liksom utredaren
att forandringen leder till en mer rattvis och samstammig missbruksvard 6ver hela landet. Vi
tror att kommunerna ocksa far mer resurser 6ver till stodjande insatser. Forutsattningen ar
dock kraftfulla insatser som okar tillgangligheten och hojer kvalitén inom landstingens
missbruksvard. Och Stockholms Stadsmission vill att féljande sakerstalls:

e Olika metoder och modeller for behandling inom missbruksvard maste erbjudas
tillsammans med eventuella medicinsk behandling. Stockholms Stadsmission
kanner en stor oro for att vi kan fa en vard med nastan uteslutande medicinska
I6sningar om landstinget har det 6vergripande ansvaret. Var bild av landstingen &r
att de redan har starka kostnadseffektivitetskrav och medicinska behandlingar skall
inte vara ett satt att goéra kostnadsbesparingar. Det ar ett komplement och den
enskilde klienten bor tillsammans med substitutionsbehandling ha andra langsiktiga
behandlings-metoder.

e Vioroade Over den utsatta grupp missbrukare vi méter idag och som inte ens soker
sig till landstinget p& grund utav somatiska besvar. Det behovs insatser som t.ex.
personligt ombud eller mobila team som med bred kompetens aktivt lotsar dem till
ratt sorts vard eller stod.

e Vidare onskar vi ett explicit stallningstagande till gruppen med samsjuklighet
gallande abstinensbehandling eftersom gruppen har svart att soka vard inom den
ordinarie beroendevarden. Gruppens problem har tidigare belysts i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer.

Stockholms Stadsmission stéaller sig bakom forslaget om sekretessbrytande bestdammelse.
Det ger oss och andra battre férutsattningar for granséverskridande insatser.

Med en klar definition av behandling och stéd, varsamhet nér det géller medicinering, klara
riktlinjer, gransdragningar och klart ansvar, tror Stockholms Stadsmission att det férslag som
utredningen lagger nar det galler ansvar mellan kommun och landsting ar en vag till en
battre och mer tillganglig vard for alla oavsett bostadsort. Stockholms Stadsmission, som en
idéburen aktor, vill samverka med och se krav pa samverkan mellan landsting och kommun.
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4. Starkt stéllning for individen

Stockholms Stadsmission &r positiva till forslaget om vardgaranti, inflytande for brukaren och
dennes anhoriga, valfrinet for brukaren och inte minst bemétandefragorna. Det ar ratt
riktning for att uppna tkad kvalitet och battre resultat.

5. Vardens innehall, boende och sysselsattning

Avsnitt 5.2. Stockholms Stadsmission oroas av den prognos kring lakemedelsmissbruk som
ges i SOU 2011:6. Framst for att utredarna ser tecken, sen 2004, att fler upplever SSRI-
preparat som beroendeframkallande. Vi moéter ocksa enskilda i vara verksamheter som
legalt eller illegalt anvander substitutionspreparat och deras upplevelse &r att det ar svarare
att sluta med dessa &n vid t.ex. heroinanvandning. Trots manga fordelar med okat antal
substitutbehandlingar s& oroas vi over att det pa& langre sikt leder till ett Okat
lakemedelsmissbruk.

Avsnitt 5.3.1-2. Stockholms Stadsmission stéller sig bakom ett séarskilt stimulansbidrag for
regionala specialiserade verksamheter fér barn och ungdomar med missbruk eller beroende.
Men vi saknar i utredningen ett mer utarbetat barnperspektiv utdver barn med missbruk aven
barn som lever i familier med missbruk. Vi vill att den féreslagna vardgarantin utvidgas sa att
den omfattar barn som &r narstaende till missbrukare och att stimulanspengar aven skjuts till
detta omrade. Vi saknar &ven i utredningen ett resonemang kring lakemedelsbehandling
riktad mot barn och ungdomar dar utredarna har beaktat den plasticitet, kritiska perioder och
formbarhet som sker under hjarnans utveckling hos barn och ungdomar.

Avsnitt 5.3.4. Stockholms Stadsmission stéller sig bakom forslaget att det ordinarie utbudet
av behandlings- och stodinsatser kompletteras sa att de aven omfattar personer med
funktionsnedséttningar.

Avsnitt 5.4. Stockholms Stadsmission anser att det ar oklart hur utredningen, i sin analys,
kan komma fram till att mer stédinsatser inte maste riktas specifikt till kvinnor framst utifran
argumentationen i delbetankandet och prognosen kring kvinnors alkoholkonsumtion (s. 71,
SOU 2011:6). Vi har samsyn med utredarna i delbetdankandet som kommer till slutsatsen att
mer resurser till kvinnor behovs. Vi bitrader att utredarna vill lagga resurser pa modra- och
barnhalsovard med avseende pa prevention och stod kring missbruk och beroende.

Avsnitt 5.5. Nar det galler lakemedelsbehandling av beroende sa betonar vi igen att det inte
far vara en strategi som anvands for att genomfora kostnadsbesparingar, utan alltid bor
kompletteras med andra behandlingsinsatser.

Stockholms  Stadsmission bifaller forslaget att man avvecklar spérrtider inom
substitutionsprogram om det finns medicinska skal for att ateruppta behandlingen. Vi vill
foresla att hela in- och utskrivningsprocessen sker under ett s.k. reparativt forhallningssatt.
Vi forutsatter att forslaget inte ska ha nagon inverkan kring hur substitutionsprogrammen
hanterar lackage eller sidomissbruk.

Avsnitt 5.6. Stockholms Stadsmission stéller sig bakom férslaget att sprututbytesverksamhet
ska vara tillgangligt i hela landet och att man respekterar att landstingen sjélvstandigt
beslutar om detta. Vi delar de sjukdomspreventiva effekterna som sprututbytesverksamhet
har. Men Stockholms Stadsmission forutsatter att all sddan verksamhet praglas av sa pass
mycket resurser att det gar att genomfora motivationsinsatser och relationsbyggande arbete,
sd att personer som avser sluta med sitt missbruk snabbt far hjalp. Att landstingen
sjalvstandigt beslutar om detta &r bra eftersom det underlattar méjligheten att lokalt forankra
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sprututbytesverksamheten. Vi bifaller ocksad forslaget att det racker med att vistas inom
landstinget for att fa delta i sprututbytesverksamheten.

Avsnitt 5.7-8. Stockholms Stadsmission stéller sig bakom vikten av att kommunerna hogre
prioriterar boende och sysselsattning fér personer med missbruk eller beroende. Vi
forutsatter att resurser skjuts till sa att personer som arbetar inom dessa verksamheter har
hég kompetens.

6. Béattre kvalitét, kunskap och kompetens

Stockholms Stadsmission stéller sig bakom utredningens forslag gallande béttre kvalitet,
kunskap och kompetens och valjer att kommentera nagra av forslagen:

Vi ser auktorisering av HVB-behandling som en nédvandig atgard, och dartill att det blir en
tydligare skillnad mellan HVB-behandling och HVB-boende. Stockholms Stadsmission
onskar att alla aktorer inom missbruksvarden bjuds in och samverkar infor framtagandet av
kvalitetsindikatorer, metoder och kvalitetsregistrering, sa att erfarenheter fran hela sektorn
vags in infor utformandet av auktoriseringen. Indikatorerna bor vara lattillgangliga och
lattadministrerade/dokumenterade sa att de inte tar resurser fran det stodjande eller
behandlande arbetet.

Stockholms Stadsmission ser ett behov av att den tvérvetenskapliga forskningen kring
riskbruk, missbruk och beroende bér involverar ett brukarperspektiv genom att dels lyfta fram
sjalvmedicineringsaspekten, vilka varderingar eller skal paverkar individen till att anvanda
psykotroper och eventuellt andra rationella forklaringar personer uppger.

Stockholms Stadsmission vill lyfta fram barn och néarstdende till missbrukare. De har
erfarenheter och kunskap som vi bor ta tillvara p4. Samhallet behover lagga mer forskning
pa insatser riktade till barn och anhériga till missbrukare

Vi stéller oss bakom forslagen om tva yrkesutbildningar for personal inom véard- och
stodverksamheter. Stockholms Stadsmission ser behovet av mer utbildning och
samverkansnatverk for personal inom HVB-boenden. Vi stodjer ocksa forslaget att alla
grundutbildningar inom vardyrken starks genom utokad kunskap om missbruk och beroende.
Stockholms Stadsmission ser ett behov av riktade bidrag for att hdja, inom skolvarlden,
kompetensen kring alkohol, droger och andra beroendeskapande tillstand.

7. Véard utan samtycke

Stockholms Stadsmission stéller sig inte bakom utrednings forslag att integrera LVM- och
LPT-lagstiftningen s& att LVM upphavs och LPT fortydligas. Var erfarenhet ar att LPT
fungerar bristfalligt for personer som &r i stort behov av tvangsvard. Vi ser risker i att en
integrering inte tillgodoser det faktiska vardbehovet for bada grupperna. En risk &r att tiden
for insatsen minskar. Inom LPT &r detta reglerat till fyra veckor, vilket kan forlangas till fyra
manader. For personer med beroende rér det sig om en alltfor kort period.

Vi menar att vard utan samtycke for personer med missbruk behovs. Det kan manga ganger
vara livsavgorande. | likhet med utredningen vill vi betona vikten av att vardinsatserna under
tiden da klienten vardas utan samtycke maste forstarkas. Samtidigt ar det av vikt for
insatsens resultat att den ar del av en vardprocess som fortsatter efter tiden da vard sker
utan klientens samtycke.
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8. Polisens och kriminalvardens roll vid missbruk

Stockholms Stadsmission stéller sig bakom utredningens forslag. Det &ar bra att
omhandertaganden enligt LOB bor ligga hos landstingen for att sakerstdlla medicinsk
kompetens.

9. Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsakringen

Stockholms  Stadsmission berommer forslaget om forbattrade mdojligheter, pa
arbetsmarknaden, fér personer med missbruk. Detta bor kompletteras med stod till
arbetsgivaren genom t.ex. radgivning.

10. Finansiering, genomférande, konsekvenser

Det ar sjalvklart svart att berakna de ekonomiska vinsterna for olika insatser. Stockholms
Stadsmission uppskattar darmed den analys om missbrukets ekonomiska bdrda i Sverige,
som finns i SOU 2011:6. Den langsiktiga ambitionen ar att den samhallsekonomiska bordan
pa 150 mdr kronor per &r ska minska. Utredningen ger goda forslag pa hur investeringar i
missbruks- och beroendevard ar samhallsekonomiskt Iénsamt. Men vi anser att kortsiktigt
kommer det att kosta mer pengar for att leva upp till utredningens ambitioner. Vi &r oroliga
for att de effektiviseringskrav som finns inom varden kommer leda till enbart mer
substitutionsbehandlingar och farre langsiktiga behandlingsinsatser.

Nar vi tittar specifikt pa detaljer i den ekonomiska analysen ar vi fragande till sannolikheten
att basera de ekonomiska vinsterna Gver en 20 ars period. Samt att vi saknar bottom-up
berékningar for &aldre med ett langvarigt missbruk och utrdkningar med
substitutionsbehandling dver begrénsad l6ptid. Vidare skulle vi vilja se ett resonemang kring
de tva storsta utgiftsposterna, produktionsbortfall i relation till utbkade arbetsmarknads-
politiska atgarder och eventuella besparingar inom rattsvasendet.

Fragestallningar eller problem som vi anser ar relevanta for
missbruksutredningen, men som vi uppfattar inte tas upp i utredningen

Okat cannabisanvandande och missbruk

Utredarna foresprakar effektiva insatser (avsnitt 2.1.2) genom t.ex. Ml - metoden. | M-
metoden stélls krav pa individen att den sjalv kan vaga for- och nackdelar och vaga positiva
och negativa konsekvenser av sitt missbruk samt fundera 6éver framtida handlingsalternativ.
Stockholm Stadsmissions erfarenhet &@r att om en person har ett langvarigt
cannabismissbruk forsvaras dennes formaga att reflektera 6ver alla dessa aspekter, jamfort
vid annat drogmissbruk. En metod ar istdllet att anvanda sig av det sa kallade
Haschprogrammet (HAP).

Vi vill se att regeringen lagger fram en cannabisstrategi eftersom det finns en ©kad
attitydférandring och 6kat anvandande av cannabis bland ungdomar. Sedan 60-talet har
THC-koncentrationen i den cannabis som produceras tkat. Hogre koncentrationer leder till
Okad risk fér permanenta psykiska skador.

Natdroger

Vi saknar ett resonemang om natdroger och en nationell strategi for att hantera inflédet av
dessa. Ytterligare forskning kring dessa behdvs for att klargéra i vilkken grad dessa é&r
inkorsport till annat drogmissbruk.



STOCKHOLMS 10
STADSMISSION

Nationella strategier kring aterfallsprevention

Stockholms Stadsmission anser att det ar minst lika viktigt att riksdag och regering tar fram
nationella strategier for att stodja personer som har tagit sig ur ett langvarigt och destruktivt
missbruk och paborjat processen att ateretablera sig i samhallet. Arbete och boende &r
rattigheter som ofta lyfts fram, men vi 6nskar att utredarna ocksa lyft fram den starkt
preventiva effekten inom missbruksvard som en aktiv arbetsmarknads- och bostadspolitik
kan ha. Vidare anser vi att projekt inom civilsamhéllet som 6kar den sociala integrationen
tildelas mer medel. Fér den som lamnat ett missbruk kravs ocksa ett ekonomiskt
rehabiliteringsprogram. Dagens lagstiftning kring inkassoverksamhet medf6ér att redan
utsatta personer riskerar att ta aterfall p& grund av desperation och hoppléshet. Okade
resurser till ekonomisk radgivning behovs i kommunerna. For att citera en person vi har mott
i en av vara verksamheter: "nar jag val hade tagit mig ur missbruket sa var jag nara att
knackas igen nar Kronofogden kom och ville ha pengar”.

Avslutande kommentar
Efter att ha granskat utredningen vill vi citerar professor Bengt Svenson:

Svensk narkotikapolitik star infor ett avgorande vagval. Den ena végen kraver
betydande tillskott av resurser i form av engagemang, ledning, kompetens och
ekonomi. Den andra végen innebdr sénkta ambitioner och betydande acceptans av
narkotikamissbruk. (Ur SOU 2011:6, s. 190.)

Vi hoppas att krafttag tas for att sakra den forstnAmnda vagen, eftersom utredarna
fortjanstfullt visat att det finns mycket att tjana pa att manniskor kommer ur ett destruktivt
missbruk eller beroende.

For Stockholms Stadsmission

Marika Markovits och Richard Vester
Direktor Véagledare och sammanstallare av yttrandet



