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Missbruksutredningen (S 2008:4)
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103 33 Stockholm

Battre vard och stod till individen. Om ansvar och tvang i den svenska
missbruks- och beroendevarden (S 2008:04).

Psykologforbundet har fatt méjlighet att limna synpunkter 6ver rubricerade
diskussionspromemoria. Férbundet bifogar synpunkter fran féreningen f6r Modra- och
barnhilsovardspsykologerna.

Sammanfattning

Psykologforbundet stiller sig bakom utredningens forslag att huvudmannaskapet for
missbruks- och beroendevarden samlas hos landstinget. I linje hirmed anser férbundet
det rimligt att landstinget dven far ansvaret f6r att personer med allvarliga missbruks-
eller beroendeproblem bereds nédvindig tvangsvard. Psykologforbundet stiller sig
alltsa bakom utredningens férslag att personer med allvarliga former av beroende av
psykoaktiva substanser ska kunna beredas vird enligt LPT istillet f6r LVM. Vidare
anser att férbundet att det krivs en visentlig utbyggnad av missbruks- och
beroendevarden. Det giller savil vardens kvalitativa innehall som personalens
kompetens inom olika omraden. Att personalen som arbetar i missbruk- och
beroendevirden har en god och adekvat kompetens dr avgérande for att sidkerstilla att
varden bedrivs med god kvalité. Psykologférbundet anser ocksa att otydligheterna kring
begreppet psykosocial behandling maste klargéras. Nar det giller etablerade
psykologiska behandlingsmetoder som bygger pa psykologisk teori och metod bér man
istillet anvinda begreppet psykologisk behandling for att sdrskilja dessa fran de
psykosociala stédinsatserna.

Ansvar

Psykologforbundet delar utredningens uppfattning att ansvarsférdelningen mellan
kommun och landsting maste fortydligas. Ett tydligare samlat ansvar for missbruks- och
beroendevirden hos en huvudman ér att foéredra. Psykologforbundet foresprakar ett
samlat ansvar f6r missbruks- och beroendevarden hos landstinget i egenskap av
huvudman f6r hilso- och sjukvirden. Som utredningen papekar ar samsjukligheten hog
bland personer med missbruk eller beroende. Nar det giller personer med samtidig
psykisk sjukdom sa maste samma principer gilla som for andra personer med behov av
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vard, behandling och stéd. Det ir sjalvklart att man inte kan separera missbruket och
den psykiska sjukdomen utan hela mianniskan maste métas i den situation hon befinner
sig. Missbruk- och beroendevirden behover byggas ut for att sikerstalla tillgang till
medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. For att kunna erbjuda dessa
patienter en adekvat vard dr det viktigt att det finns tillgang till specialister och
tvirprofessionella team. Ett samlat behandlingsansvar hos landstinget mojliggor att en
sadan verksamhet kan byggas upp.

Tvangsvard vid missbruks- eller beroendeproblem.

Det dr naturligtvis inte tillfredsstidllande som det dr idag att personer med samsjuklighet
inte far sina behov tillgodosedda inom vare sig LVM-varden eller LPT-varden. Om
ansvaret for hela missbruks- och beroendevarden ska liggas pé landstinget ar det enligt
Psykologforbundet ocksa rimligt att landstinget dven far ansvaret for att personer med
allvarliga missbruks- eller beroendeproblem bereds nédvindig tvangsvard. Att varden
ges med stod av LPT innebir att personer med samsjuklighet far tillgang till
psykiatriska behandlingsinsatser pa ett annat sitt an vad som idag kan erbjudas inom
LVM-viarden. Genom att landstinget far ansvar for hela vardkedjan inkl. tvangsvarden
minskar riskerna for att personer aterigen hamnar mellan tva huvudmans ansvar.
Psykologforbundet stiller sig alltsa bakom utredningens foérslag att personer med
allvarliga former av beroende av psykoaktiva substanser ska kunna beredas vird enligt
LPT istillet f6r LVM.

Otydlig terminologi

Psykologforbundet anser att otydligheterna kring begreppet psykosocial behandling
maste klargoras. Begreppet psykosocial i kombination med behandling dr problematiskt
eftersom det saknas en enhetlig definition och ar en blandning av psykosociala
stodinsatser och psykologisk behandling. Nir det giller etablerade psykologiska
behandlingsmetoder som bygger pa psykologisk teori och metod bér man istillet
anvinda begreppet psykologisk behandling for att sirskilja dessa fran de psykosociala
stodinsatserna.

Kompetens, utbildning och certifering

Landstingets utvidgade ansvar kriver en visentlig utbyggnad av missbruks- och
beroendevirden inkl. tvangsvarden. Det giller savil vardens kvalitativa innehall som
personalens kompetens inom olika omriaden. Att personalen som arbetar i missbruk-
och beroendevarden har en god och adekvat kompetens dr avgérande for att sikerstilla
att varden bedrivs med god kvalité. Att grundutbildningar ger studenterna kunskaper
som motsvarar vardens kompetensbehov ir en central friga. Inom ramen for
Psykologférbundets specialstutbildning pagar f6r nirvarande ett arbete med att ta fram
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en specialistinriktning inom just missbruk och beroende. Férbundet anser det angeldget
att en sadan specialistutbildning erbjuds psykologer som arbetar inom missbruk- och
beroendevarden, och dirmed kan utgora en kompetensforstirkning i varden.

Bittre kvalitetssikring och skirpt tillsyn av de vardinrittningar som vinder sig till
personer med missbruk eller beroende ar enligt forbundet nédvindigt. Det maste ocksa
stillas krav pa att varden bedrivs med kunskapsbaserade behandlingsmetoder och att
personalen har en god kompetens inom omradet. Personer med missbruks- eller
beroendeproblem befinner sig i en mycket utsatt situation och det krivs att samhallet
tar ett stort ansvar for att de verksamheter som ansvarar for dessa personers vard
bedrivs pa ett professionellt och ansvarsfullt sitt.

Sveriges Psykologforbund

Lars Ahlin Camilla Damell
Forbundsordférande Forbundsjurist
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Madra- & barnhdilsovardspsykologernas forening

Till Camilla Damell 2010-02-23
Sveriges Psykologférbund

Synpunkter pa Missbruksutredningens diskussionspromemoria: ”Béttre vard och st6d
for individen. Om ansvar och tving i den svenska missbruks- och
beroendevarden”.

Médra- och barnhilsovirdspsykologernas férening inom Psykologforbundet har
emottagit ovanstiaende diskussionspromemoria och koncentrerat oss pa frigor om
gravida, of6dda och sma barn, som omfattas av vart uppdrag.

Vivill limna féljande synpunkter:

Sammanfattning: Vi har inga starka skil att f6rorda nagon av de tre ansvarsmodellerna
eller de tre tvangsvardsmodellerna, men limnar niagra kommentarer till diskussionen.
Nir det giller synpunkter pa missbrukets utbredning och skadeverkningar, samt
utredningens fortsatta arbete, for vi fram barnperspektivet. Vi podngterar situationen
tor de ofédda och sma barnen som ar fysiskt och psykologiskt totalt beroende och ofta
helt utlimnade till sina risk- eller missbrukande foraldrar. Det dr angeldget att den
referensgrupp for yrkesforetridare som tillsatts innehaller utvecklingspsykologisk
kompetens.

1. De tre ansvarsmodellerna.

Vi 6nskar inte fororda nagot av utredningen tre forslag framfér de andra tva, men vill
papeka att oavsett ansvarsmodell maste ansvaret gentemot barnen till missbrukande
foraldrar, eller personer i forildrars stille, vara tydligt och tvingande. Det framgir inte
av diskussionspromemorian hur de andra linderna har resonerat kring sina
ansvarsmodeller i relation till frigan om nirstaendes mojligheter till skydd mot
missbrukets skadeverkningar eller tillgang till insatser f6r egen del. Det hade varit
intressant att ta del av deras tankegangar och erfarenheter.

I modell 1 kvarstar problemen med ett delat ansvar. Gemensamt ansvar for en
arbetsuppgift blir litt ingens ansvar. Otydligheten mellan huvudminnens ansvar ocksa 1
olika delar av omhindertagandet gor det bl a svarare for de sparande och motiverande
verksamheterna att lotsa individen till behandling. Om ansvaret ska delas behéver t ex
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begrepp som “tidiga insatser” definieras bittre, och vilken huvudman som ska sta for
vilken typ av tidiga insatser.

Modell 2 ir praktisk utifran att socialtjanstens insatser vildigt ofta behévs, atminstone
tor missbrukarens barn. Man har, till skillnad frin hilso- och sjukvarden, redan ett
tydligt uppdrag att inte bara se till missbrukarens behov av stoéd och behandling, utan
aven de nirstdendes, och da i synnerhet barnens. Dir finns 4 andra sidan otillricklig
barnpsykiatrisk och utvecklingspsykologisk kompetens, och insatserna blir darfor litt en
kompromiss mellan den vuxnes 6nskemal och barnets grundliggande psykologiska
behov, dir de senare vanligen far sta tillbaka. Utredningen om behérighetsreglering av
personal inom socialtjansten (dir 2009:25) kan leda till en kvalitetsh6jning, men
socionomutbildningen har 1 dagsliget ett alltfor litet inslag av utvecklingspsykologi.

Modell 3 har som utredaren papekar ett inbyggt problem i att sjukvarden ofta ar
individcentrerad, i synnerhet pa vuxensidan. Det krivs en perspektivférskjutning om
sjukvarden ska ta ett dnnu storre ansvar for att uppmirksamma socialtjinsten pa
omyndiga familjemedlemmars behov av stod f6r egen del. Vi har blandade erfarenheter
av hur det fungerar med anmailan fran hilso- och sjukvarden om barn som far illa. Som
utredningen papekar gor en koppling till hilso- och sjukvarden litt att missbruket ses
som ett individuellt medicinskt problem (sid 84) dir de nirstaende i sjukvardens 6gon
antingen fyller en terapeutisk eller en forsvarande roll. Detta ar sarskilt tydligt vid de
vuxenpsykiatriska klinikerna som ju oftast har huvudansvaret inom varden for
behandling av missbruk och beroende.

2. De tre tvingsvirdsmodellerna.

Modell 3 kan bara accepteras forutsatt att regeringens férslag om tvangsvard for
gravida missbrukare (Ds 2009:19) bevaras trots att LVM upphivs. Det kan bli
komplicerat da tvangsvard av gravida sker for det ofodda barnets skull medan kvinnan
sjalv kanske inte uppfyller kriterierna f6r LPT. Vi vet idag att aven ett alkoholbruk
enbart pa riskbruksniva dr problematisk f6r fostrets neurologiska utveckling,

Utredningen nimner flera ganger missbrukets inverkan pa nirstiende, och vi anser att
fragan om kriterierna for tvangsvard bor stillas i relation till barnets beroende av sin
missbrukande omvardnadsperson. Det ir belagt att forildrars risk- och missbruk av
droger och alkohol innebir en klart férsimrad mojlighet till optimal utveckling, social
anpassning och framtida psykisk hilsa for barnen. Vi talar hir om ca 385 000 barn som
lever med forildrar som har missbruks- eller beroendeproblem (sid 77). 1 var
verksamhet ser vi tydligt hur en uppvixt hos férildrar med hog alkoholkonsumtion ofta
leder till psykisk ohilsa i vuxen édlder. Detta blir dnnu allvarliga 1 ljuset av den
omfattande samsjukligheten med psykisk sjukdom som utredningen kartlagt (sid 27).
Det ar ett vilkant faktum att en 6kning av antalet riskfaktorer i barnets uppvixtmiljo
ger en exponentiell 6kning av risken for framtida psykisk ohilsa.
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Ska tvangsvardskriterierna ta hinsyn till hur man klarar att skydda sina barn mot
alkoholrelaterade utvecklingspsykologiska skadeverkningar? Ar det 6ver huvud taget en
mojlig tanke att ansvar f6r sma barn blir en faktor i bedémningen av om tvangsvard bor
verkstillas? Att hinvisa till att barn i riskmiljéer kan omhindertas av socialtjinsten ir
alltfor enkelt, dels £6r vi ser att missbruket méste vara mycket allvarligt och lingvarigt
for att ett omhindertagande ska verkstillas, dels for att barnet naturligtvis vinner pa att
foraldern istillet upphor med sitt missbruk och behiller relationen. Vad giller
behandlingsalternativ borde samhillet dven erbjuda institutionsplacering for hela
familjen nir det giller barn i forskoledldrarna. I dagsliget placeras fordldrarna pa
institution och barnen i familjehem, dvs ett totalt relationsbrott, for att sedan ofta
aterférenas sa fort foraldrarna kommer hem igen. Det skapar en onddig otrygghet i
barnets liv.

3. Missbrukets utbredning och skadeverkningar.

Definitionen av riskabel alkoholkonsumtion (s/d 57) bor diskuteras. Riskabel f6r vem?
Folkhalsoinstitutets definition giller bara den egna halsan. Regeringen har redan
bedémt att en gravid kvinnas konsumtion kan vara en oacceptabel risk for barnet. Nar
blir konsumtionen ocksa en risk f6r det fédda barnets hilsa och utveckling? I
resonemanget kring alkoholrelaterade skadeverkningar (sz7 55) tar utredaren inte upp de
langsiktiga skador barn riskerar att fa av att vaxa upp i en missbruksmiljo.

Om man betraktar missbruk och beroende utifran ett sjukdomsparadigm ar det en
annorlunda sjukdom eftersom patienten dels ofta dr ambivalent till att behandlas bort
fran sin sjukdom, dels vanligen inte tar till sig att sjukdomen orsakar skada for
narstaende. I synnerhet verkar det vara svart att se att man skadar sina barn.
Motivationen for férindring och behandling dr darfér svagare dn vid andra psykiatriska
och somatiska tillstand. Det liknar mer de ménster man ser vid t ex vald i familjen, dvs
barnens utsatthet och problem bagatelliseras och de vuxnas patologiska behov styr
samvaron. Man kan siga att det ingér 1 sjukdomsbilden att man inte inser, eller vill inse,
vilken skada man dsamkar sina nirstiende. Samtidigt har de sma barnen en sirskilt
utsatt position pga sitt fysiska och psykologiska beroende av den missbrukande
toraldern.

Bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten har tydliga skyldigheter att
uppmirksamma och beaktas barns behov respektive stodja barn i utsatta situationer.
Problemet ir att kunskapen om problemets omfattning, barns grundliggande
psykologiska behov och vad som ar en utsatt situation brister i manga av de berérda
verksamheterna.

Utredningen bor diskutera konflikten i SoLL (7 &ap 1§ resp 11 fap. 1§) mellan den vuxnes
ritt till sjdlvbestimmande och integritet kontra barnets ritt till optimal hilsa och
utveckling i relation till riskbruk och missbruk.
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4. Det fortsatta arbetet.

Vi noterar med stort intresse att Missbruksutredningen kommer att beakta familje- och
barnperspektivet vid utformningen av det slutliga férslaget. Vi ger vart helhjirtade st6d
till utredarens ambition att stirka forildrarollen, samt utforma varderbjudanden som ir
sarskilt anpassade for bade kvinnor och man (54 207). Utredaren papekar att stodet till
gravida samt barn och nirstiende ofta ar underutvecklat (54 34). Det ar desto
allvarligare som vi ser att alkoholkonsumtionen ar hogst bland unga vuxna, dvs i de

familjebildande aldrarna (sid 50).

Utredarens amnar Overviga behovet av certifiering av vardinrattningar (sid 7198). Vi vill
betona nédvindigheten av sirskilda verksamheter riktade mot gravida missbrukare dir
det finns graviditetspsykologisk kompetens och fokus liggs pa férmagan till ett
tillrdckligt gott forildraskap. Vi instimmer i att ny kunskap motiverar en omprovning
av de offentliga insatserna (sid 27), och det omfattar dven nya forskningsrén om
missbrukets effekter pa ofédda och sma barn.

Utredningen diskuterar behandlings- resp vardgarantier fOr att sikra kortare vintetider.
Vi delar uppfattningen att det ar verkningslost om inte garantins innehall regleras, vilket
ocksa verkar vara den danska erfarenheten (sid 748). Angaende utbudet av insatser (szd
28) vill vi podngtera att barn till fordldrar med riskbruk eller dolt missbruk”, dvs utan
patagliga sociala problem, dr sarskilt skyddslosa eftersom deras situation sallan
uppdagas. Det dr darfor centralt att arbetet med upptickt och tidiga insatser utvecklas,
och att 6ppenvarden (av typen alkoholradgivning och behandlingsgrupper for barn till
missbrukare) blir mer tillgdnglig. De sma kommunerna har ofta svart att erbjuda den
typen av stodinsatser 6verhuvudtaget. Utredningen papekar mojligheterna till
kommunal samverkan. De geografiska avstinden till stéd och behandling far dock inte
bli f6r stora.

Utredningen foresprakar att radgivning bor omfattas av kravet pa bistindsbedémning
(szd 136). Vi motsitter oss det utifran erfarenheten att det drastiskt minskar
motivationen till att séka hjilp. Om man pa det sittet hojer troskeln for tidiga insatser
minskar man tillgiangligheten, tvirs emot utredningens intentioner.

Angaende resonemanget om kompetens och kvalité (sz7 35) instimmer vi helt 1 att
grundutbildningen for centrala yrkesgrupper har otillrickliga inslag om missbruk och
beroende. Oavsett organisationsform bér man inom missbruksvarden, liksom vid
upptickt och tidiga insatser, ocksa fd en fordjupad kunskap om drog-, alkohol- och
likemedelsmissbrukets negativa effekter pa férildraférmagan och dirmed barnens
psykologiska, kognitiva och sociala utveckling

/ genom Kerstin Johannesson, sekreterare, styrelsen for médra- och
barnhilsovardspsykologernas férening,
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