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Socialstyrelsen

Synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard (remissvar)

Skyddsvérnets 1 Stockholm styrelse har, utan att vara anmodad dirtill, beslutat avge
synpunkter pa rubricerade riktlinjer (remissversion).

Skyddsvirnet i Stockholm arbetar, fran tva olika synvinklar, i en position mellan kriminalvard
och socialtjinst. Dels har Skyddsvérnets uppgift, historiskt sett, alltid varit att ge stéd och
behandling at ménniskor, som frigivits ur eller r pa vig att friges ur kriminalvard. Dels arbetar
Skyddsvérnet numera med verksamheter riktade till den kommunala socialtjansten. 1 bada
fallen har de klienter vi rekryterar ofta problem med missbruk eller beroende av alkohol eller
narkotika. Skyddsvirnet har en samlad erfarenhet baserad pa manga decenniers verksamhet
av oppen och sluten vard inom dessa filt.

Med stor tillfredsstéllelse hilsar vi tillkomsten av nationella riktlinjer. Det har lange saknats
ett uttryck for en samlad uppfattning om hur missbruks- och beroendevarden bor bedrivas.
Detta vard- och omsorgsfilt dr ként for sina, ibland ideologiskt konjukturstyrda, skiftningar,
sin splittring och sina motsédgelser. Fran ett praktiskt perspektiv har det lange varit vil ként att
vard och behandling i samband med missbruk eller beroende gynnas av samlade insatser med
hog grad av kontinuitet under ldngre perioder. Att socialstyrelsen nu saledes utarbetat samlade
riktlinjer for savil den medicinska varden som socialtjansten kan bara tjina
patienterna/klienterna.

Skyddsvirnet kommer 1 det foljande att endast berora dels vissa aspekter av riktlinjerna som
vi uppfattar som konstruktiva dels, och framfor allt, punkter dér vi vill anmila en avvikande
eller modifierande uppfattning. Vi foljer riktlinjeforslagets kapitel- och avsnittsindelning. De
punkter vi framst riktat in oss pa i det senare avseendet dr punkter dir vi, rétt eller fel,
uppfattar riktlinjeforslagets rekommendationer eller uppmaningar riskerar 6verskrida griansen
for den enskildes integritet eller pa annat sitt kan uppfattas mindre gynnsamma for arbetet
med klienter och patienter. Formuleringar i nationella riktlinjer kan antas ha stor betydelse for
hur enskilda vardarbetare tolkar sina handlingsutrymmen och handlingsinriktningar.



Kapitel 1. Inledning

Gemensamma termer

Strivan att formulera termer som kan vara gemensamma for hélso- och sjukvard och
socialtjanst inom detta vardomrade #r i och for sig lovvird. Det dr salunda positivt att vi kan
fa enhetliga termer for beroendevdrd, missbruk respektive beroende och en tydlig definition
av begreppet behandling.

Vi dr ddaremot inte helt ense med Socialstyrelsens, i texten uttryckta, strivan att fullt ut
formulera en enhetlig terminologi (s. 14). Visserligen anges att en gemensam terminologi pa
sikt bor utvecklas ddr sa dr mdjligt. Vi menar att denna reservation bor tas mycket seriost.
Det dr inte endast administrativa, lagmissiga och innehallsliga skillnader som utgor hinder for
en gemensam terminologi. Dir finns ocksa teoretiska och metodologiska skillnader mellan de
bada vardomradena liksom betydande skillnader i sjdlva métena mellan patient och hilso- och
sjukvard respektive klient och socialtjanst som motiverar skilda sprakbruk. Spraket,
terminologin uppratthaller de skilda karaktédrerna pa de relationer som upprittas inom
respektive vardomrade. En spraklig (terminologisk) nivellering riskerar att bl.a. skapa ocksa
en kompetensmissig nivellering som ir allt annat &n efterstrdvansvérd for den enskilde och
hans vig ut ur missbruksberoende. Det ir, som vi ser det, angeldget bade att skilda
sprakvirldar kan motas och att de skilda professionerna bibehaller var sina egna identiteter
(bl.a. via spraket) men ocksa respekten for den andre och dennes professionella identitet. Det
ar kanske snarare sa att socialtjanstens begreppsvérld bor starkas genom en hogre egen
precision. Den viktiga lankningen bor kunna ske genom att parterna tar varandras perspektiv
och samtidigt behaller det egna.

Det ar tillfredsstillande att begreppet behandling foreslas fa en enhetlig definition genom de
foreslagna fyra kriterierna, Det dr daremot mindre tillfredsstédllande att man gor den anférda
atskillnad mellan psykosocial behandling och psykosocialt stod dir det sistndmnda begreppet
inte endast definieras negativt i férhallande till det forstnimnda utan ocksa blir foremal for en
narmast reduktionistisk bestamning. Vi aterkommer senare till denna invidndning.

Den reduktionistiska tankeformen far sin “logiska” fortséttning i formuleringen: “Oavsett om
det giller missbruk eller beroende kommer vi fortsittningsvis att bendmna behandling (var
kursiv) av dessa tillstand som beroendevard”. Varje form for intervention, som inte uppfyller
de angivna kriterierna for behandling 4r dirmed definitionsmaissigt inte beroendevard. Vi
aterkommer som sagt till ett mer ingdende resonemang i detta amne men vill hir stélla den
nagot ironiska fragan: Ska psykosocialt stod riktat till ménniskor med beroende da kallas
beroendestdd? Betydande delar av socialtjidnstens insatser uppfyller inte “behandlings”
kriterierna. Ar dé dessa inte beroendevard?

Problemet uppstar bl.a. darfor att begreppet vard i savil professionellt som vardagligt
sprakbruk har en vidare betydelse dn begreppet behandling (definierat enl, riktlinjeforslaget).
Forslaget i riktlinjerna innebér inte endast att gora vald pa ett etablerat sprakbruk, det skapar
snarare forvirring. Vart forslag &r att all verksamhet, oavsett huvudman, som riktas till
ménniskor med missbruk eller beroende bendmns beroendevard.

Vi dr helt 6verens med forslaget att ersitta det delvis oegentliga begreppet avgiftning med
abstinensbehandling.



Termerna behandling, psykosocial behandling och psykosocialt stod

Det finns betydande fordelar med en strikt definition av termen behandling. Behandling har,
utan definition, anvints inte endast pa ett mangtydigt for att inte sdga otydligt sétt. Termen
har ocksa, utan definition, anvints for att avgrinsa verksamheter inom vard och omsorg. Det
har varit vanligt att socialtjinsten anfor att “vi bedriver inte behandling”. Riktlinjeforslaget

definierar behandling salunda:
Behandling dr systematiska och teoretiskt grundade tekniker eller metoder som anvénds for att hjéalpa
enskilda individer att komma ifran sitt missbruk och férhindra aterfall. Som behandling riknas dven
medicinsk overvakad abstinensbehandling.

Termen behandling ska i enlighet med definitionen ovan uppfylla féljande kriterier:
* Evidenskriteriet (avser systematiska, teoretiska metoder med st6d i forskning)
* Intentionskriteriet (avsikten att initiera att enskilda kommer fran sitt missbruk och inte atervinder till
det)
» Kompetenskriteriet (utdvare av behandling ska besitta adekvat kompetens)
* Kriteriet om terapeutisk kontext (praktik som utdvas inom en for terapeutiska och behandlande
aktiviteter anpassad verksamhet)

Definitionen av den allminna termen behandling ir hir uppenbart kontextbunden. Den ar
definitionsmassigt kopplad till det uttalade syftet om missbruksfrihet och dr som sadan inte
tillimplig t ex i psykiatrisk vard, allmdn medicinsk vard etc. Det &r olyckligt och det vore
onskvirt att definitionen antingen kunde goras lika allméin som termen genom att ange ett
generellt intentionskriterium eller att den kontextbundna termen anges som
missbruksbehandling. Vi har ju tidigare anfort att termen beroendevard inte bor begrénsas till
endast behandling “mot missbruk”.

Pa motsvarande sitt dr termerna psykosocial behandling och psykosocialt stod allménna
termer. De kan lika val anvdndas inom t ex psykiatri och social barnavard och familjevard. I
riktlinjeforslaget gors de i sin allménna form bundna till en beroendevardskontext. Det &r
ocksa har onskvirt att termerna i riktlinjerna ges en sddan precision, t ex med ett prefix eller
pa annat sitt, att de inte forvixlas med de allmidnna termerna.

Komplikationerna blir dn tydligare i fortsédttningen av riktlinjetexten diar man avser att
avgrinsa inneborden i termerna psykosocial behandling respektive psykosocialt stod. For
definitionen av psykosocial behandling anges dels de tidigare anforda fyra kriterierna for

behandling dels ytterligare tva kriterier;
* Interventionen riktar sig mot den enskildes psykologiska och sociala (psykosociala) livssituation med
uttalat fokus pa missbruket eller beroendet
* Interventionen syftar frimst till att paverka motivation, beteende, attityder, kénslor och tankar med
uttalat fokus pa den enskildes missbruk och beroende

Dessa tva tillaggskriterier understryker behandlingsbegreppets kontextuella fastlasning till
beroendeomradet. Samtliga kriterier kan enkelt skrivas om med uteslutande av hdanvisning till
beroende eller missbruk dir sadan hianvisning forekommer.

Sjukdomsbegreppet och forslag till alternativt synsiitt

Skyddsvérnet dr ense med riktlinjeforslaget att sjukdomsbegreppet vad avser beroende och
missbruk bor utmonstrar och vi ansluter oss till forslaget att i stéllet ansluta till den
internationella hallningen i detta sammanhang och saledes hellre anvinda begreppet
alkoholberoendesyndrom Vi ansluter oss till synpunkten i riktlinjeforslaget att detta mer
speglar en pragmatisk dn en ideologisk héllning amtidigt som det inte utesluter begreppet
sjukdom for dem som &r 6vertygade i detta hianseende.



Missbruk och beroende

Som papekas i riktlinjeforslaget #r terminologin i detta avseende oklar. Inom medicinska
sfiren finns de bada diagnostiska systemen DSM IV och ICD 10. Socialtjansten saknar
entydiga bestimningar av beteenden och tillstand som kan betecknas som missbruk eller
beroende. Och som papekas i riktlinjeforslaget innebir detta risker for oenhetlig bedomning
och rittsosikerhet. Socialtjdnstens 16sning ir inte att dverta sjukvardens diagnostiska kriterier.
Men som ocksa papekas i riktlinjeforslaget kan vagheten inom socialtjinsten undvikas genom
anvandning av standardiserade bedomningsinstrument. Vilket instrument man viljer kan i
detta sammanhang limnas dédrhédn dven om vi ndrmast ansluter oss till forslagets antydan om
AUDIT som ett lampligt sadant instrument.

Det idr emellertid hogst angeliget att understryka att ett bedomningsinstrument/frageformulér
och dess anvindning i enskilda fall aldrig bor f stéllas som villkor for bistand, ocksa bistand
som syftar till minskat missbruk eller beroende. Det forekommer att man inom socialtjansten
stdller liknande villkor och att man, om klienten inte gar med pa att t ex bli foremal for en
systematisk bedomning enligt ett instrument, nekar bistand med hianvisning till att klienten
inte medverkat i utredningen. Riktlinjerna bor explicit ange att klientens eventuella motstand
att underkasta sig en sadan bedomning inte rar nyttjas till klientens nackdel.

Hur benidmns personer med missbruksproblem

Vi dr ocksa 6verens med riktlinjeforslagets utmonstring av termerna alkoholist, missbrukare,
narkoman etc sasom termer i en ménniskobehandlande verksamhet. Och vi ansluter oss till
beteckningen person med missbruksproblem som 6nskades av den s.k. LVM-utredningen
(SOU 2004:3).

Kapitel 2. Viagledning

Rekommendationer

Vigledningens, eller de nationella riktlinjernas, huvudavsnitt bestar av en tabellmatris indelad
i 7 tabeller. Det ar naturligtvis inte mojligt for oss att kommentera matrisens olika delar och
moment. Generellt vill vi emellertid peka pa en betydande risk, inte minst nir det giller
“psykosocial behandling”, att den langtgaende forenkling som en sadan 6versikt uttrycker,
riskerar att skapa former for mekaniska tillimpningar i det praktiska beroendevardsarbetet
(beroendevard hir taget i den vidare mening vi rekommenderat, se ovan). Visserligen sker av
och till hdanvisningar till de kapitel som utgdr kunskapsoversikter vad giller t ex
interventioner mot narkotikamissbruks-beroende respektive alkoholmissbruksberoende Man
maste emellertid ha klart for sig att nationella riktlinjer utfirdade av Socialstyrelsen har en
inte obetydlig tyngd som vigledning for konkret handling. Riktlinjerna maste kunna hanteras
av praktiker med ett stort matt av selektiv virdering med utgangspunkt fran den enskilde
klientens samlade och komplexa situation. En sadan selektiv virdering forutsitter ett
betydande matt av kunskap och erfarenhet, en kunskap och erfarenhet inte alla
missbruksarbetare besitter — vare sig inom hélso- och sjukvard eller socialtjianst. Ett exempel
pa detta &r nir en stor stad i Sverige anbefaller alla sina socialsekreterare att pa arbetsgivarens
bekostnad genomga en elementir kurs i KBT med hdnvisning till att socialtjansten ska
tillimpa evidensbaserade metoder. En sadan rekommendation kan bara beskrivas som
dillettantisk. Det finns inom de berérda vardomradena faktorer som inverkar pa varden och
omsorgen som skulle kunna betecknas som “extramurala”, for att nu lana ett ord fran ett annat



tillimpningsomrade. Sadana “extramurala” faktorer kan sitta vardarbetare under press for en
mer eller mindre mekanisk tillimpning av riktlinjerna. Vi anser att riktlinjerna
(rekommendationerna) maste innefatta avsnitt, som explicit varnar for mer eller mindre
mekaniska tillimpningar av riktlinjernas rekommendationer. Det dr, menar vi, inte tillrackligt
endast med de resonerande avsnitten i kapitlen 3 och foljande.

Lat oss hir ta ytterligare ett exempel med utgangspunkt i riktlinjeforslaget. I kapitel 5,
Narkotika - ..., anfors att det inte dr endast behandling som paverkar missbrukaren. Har
redogors, visserligen ytligt, for andra faktorer som har betydelse for aterhimtningsprocessen.
En sadan redovisning aterfinns inte i kapitel 6, Alkohol - ..., trots kinnedomen om att den
samlade socialt, psykologiskt, medicinskt, materiellt komplexa situationen har visentlig
betydelse dven for alkoholberoende personers aterhdmtning. Det forefaller som om
riktlinjeforfattarna mojligen har hakat upp sig pa de anforda evidensskillnaderna nér det giller
psykosocial behandling av narkotikaberoende respektive alkoholberoende personer. I det
senare fallet anges evidensgrad 1 for psykosociala behandlingsmetoder medan det i det forra
endast anges beprovad erfarenhet. Skillnaden kan ha lett till att rekommendationerna i det
senare fallet (alkohol...) inte behover forenas med reservationer. Rekommendationerna med
avseende pa alkoholberoende skulle diarfor kunna riskera leda till en mekanisk tillimpning.

Pa en punkt vill vi rikta en bestimd invindning mot forslaget. Det giller tabell 7
Rekommendationer for samsjuklighet mellan missbruk och beroende och psykisk och somatisk
sjukdom. Pa sidan 45 (nitupplagan) anges som en generell rekommendation att “Patienter
som soker for psykisk sjukdom” ska bli foremal for “identifiering av missbruk eller beroende
av alkohol eller narkotika”. Detta dr med forlov sagt en slags “storebrors-syndrom” riktat mot
en utsatt grupp inom vilken endast en mycket begriansad andel har problem med for hog
alkohol- respektive narkotikakonsumtion (missbruk, beroende). Det dr anmirkningsvirt att
Socialstyrelsen, som i andra sammanhang anfor den psykiskt funktionshindrades status som
medborgare, i detta sammanhang ser den psykiskt sjuke/funktionshindrade som en potentiellt
substansberoende person. Savitt vi kan forsta skulle det inte falla Socialstyrelsen in att
rekommendera generell identifiering av missbruksberoende hos hjért- och lungsjuka, blinda,
dova, diabetiker etc, som soker vard for sina sjukdomar. Socialstyrelsen faller uppenbarligen
sjalv for en mekanisk rekommendation, som bygger pa kunskapen att vissa psykiskt sjuka (en
liten minoritet) dr samtidigt psykiskt sjuka och substansberoende. Vi foreslar att rekommen-
dationen utgar eller helt skrivs om for att kunna tillimpas dar faktiska behov foreligger.

Implementering

Organisation
Skyddsvirnet kan instimma i flertalet rekommendationer rérande organisation. Pa en punkt

vill vi anfora en avvikande uppfattning. 1 riktlinjeforslaget anfors foljande:
Mottagningsverksamheter inom socialtjdinst och hélso- och sjukvard bor utveckla sitt system och sin
organisation for regelmdissig identifiering av, nissbruksproblem hos klienten eller patienten och som dven
kan bista med en inledande radgivning.

Det framstar aterigen som anmarkningsvért att Socialstyrelsen ger en generell
rekommendation som avses omfatta, vad socialtjinsten anbelangar, samtliga sokande klienter
oavsett problem eller behov de soker for. Manga socialtjanstforvaltningar har som bekant
gemensam mottagningsfunktion genom vilken samtliga klienter slussas vidare.
Rekommendationen kan inte uppfattas pa annat sitt dn att riktlinjeforfattarna, mojligen
underforstatt, hyser en uppfattning att den samlade gruppen medborgare, som soker



socialtjanstens rad, hjilp, bistand potentiellt 4r beroende av alkohol eller narkotika.
Rekommendationen kan darfor, mot bakgrund av den moralism, som vidlader méanniskor
under missbruk, ocksa uppfattas som ett forakt for socialtjinstens klienter, ett forakt som vi
knappast trodde var mojligt inom Socialstyrelsen hank och stor. Eller ocksa dr man hogst
slarvig med spraket.

Denna hallning forstérks i pafoljande avsnitt — Kort radgivning rutinatgird — dir
riktlinjeforfattarna anfor foljande:
Inom socialtjinsten dr del ett kint faktum att en del av de personer som kommer i kontakt med den till
foljd av tex ekonomiska problem antingen har ett begynnande eller ett utvecklat missbruk. Det dr en
grupp som aldrig eller mer sdllan identifieras som just personer med missbruksproblem.

Naturligtvis forhaller det sig sa, missbruk eller beroende for med sig ekonomiska problem,
vilkas 16sning for en hel del ménniskor i huvudsak finns hos socialtjansten. Men den tdmligen
svepande och oprecisa formuleringen i citatet kan dessvérre uppfattas som en mer eller
mindre underforstadd rekommendation att utsitta samtliga socialbidragsbehdvande for en
slags missbruksscreening. Denna misstanke forstidrks nér riktlinjeforfattarna senare i samma
avsnitt talar om den “defensiva” hallningen hos delar av vilfarssystemet och “denna
passivitet” pastis generera hogre kostnader. Aterigen kan Socialstyrelsens siitt att formulera
sig uppfattas som en generell rekommendation avseende socialbidragstagare i allminhet och
en nedlatande attityd till ménniskor i ekonomiska berad i allméinhet, en slags
Storebrorsattityd. Vi foreslar att hela avsnittet skrivs om med en betydligt forhojd precision.

I 6vrigt &r vi 6verens med riktlinjernas forslag att kort radgivning bor utvecklas som rutin for
de personer som identifierats ha riskfylld alkoholkonsumtion. Andra personer ska naturligtvis
aldrig bli foremal for en sadan insats.

Vi har tidigare noterat att instrument for identifiering av missbruk bor kunna anvindas ocksa
inom socialtjansten. Vi vill understryka var tidigare reservation att klient som vigrar
underkasta sig en sadan systematisk bedomning inte far diskvalificeras for bistand ocksa vad
giller missbruket.

Det ir ocksa Skyddsvirnets uppfattning att vardgivarna — hilso- och sjukvard och
socialtjinst

— Okar sin formaga att ge hjélp at enskilda med missbruks- eller beroendeproblem om de
organiserar sin verksamhet sa att det underlittar en klientcentrerad samverkan. Det bor
emellertid i forst hand vara en fraga for vardgivarna sjilv hur denna samverkan ska
organiseras. Samverkan mellan méanniskobehandlande organisationer méter en rad problem
och svarigheter som kan 16sas endast av de samverkande parterna sjélva. I detta sammanhang
vill vi understryka riktlinjeforslagets synpunkter om samverkan med
sjalvhjdlpsorganisationer.

Kompetensutveckling
Skyddsvérnet kan i huvudsak ansluta sig till riktlinjeforslagets resonemang om
kompetensutveckling.

Ekonomi- och kostnadseffektivitet

I likhet med Socialstyrelsen riktlinjeforslag menar vi att det dr “viktigt att vardgivarna
systematiskt skaffar information om verksamheter som bistar med stod och behandling for att
bedoma om dessa har effekt”. Det blir emellertid oklart hur Socialstyrelsen, eller



riktlinjeforfattarna, tinker nar man under rubriken “Utvérdera behandlingen” anfér den ovan
citerade uppfattningen och i pafoljande avsnitt “Mir kostnader och effekt” anfor foljande:
“Pa detaljniva bor kravspecifikationen for att f underlag for kostnadsinformation som kan ge
upplysning om kostnader och effekter bl.a. innehélla malet med insatsen eller behandlingen,
vilken malgrupp behandlingen riktar sig till, behandlingens varaktighet, frekvens, vilken
personal som finns tillgdnglig samt vilka kostnader som ingar i priset for behandlingen”.

Dessa bada avsnitt ger en tydlig bild av forestéillningar dels om enkla orsakssamband dels,
och nidrmast som en foljd av antagande om enkla orsakssamband, om mojligheterna att méta
alla relevanta verksamheter i nagot slags kostnads-nytto-kalkyl. Tankekedjan framstar i detta
sammanhang som en stark forenkling av villkoren for och formerna hos minsklig fordndring.
Tankemodellen dr mahdnda mojlig i en mycket sndv medicinsk handlingsmodell, men torde
inte vara tillamplig i en psykosocial. Ett enkelt exempel pa de betydande svarigheterna dr att
forestilla sig verksamhet av det slag som i riktlinjerna kallas psykosocialt stod. Psykosocialt
stod dr vanligen inte endast en fraga om social service utan ofta, kanske oftast en fraga om
stodjande terapeutiskt verksamma relationer mellan personal och klient. Men den terapeutiska
effekten tar kanske manga ar att uppna. I de korta rdkenskapernas perspektiv kommer det
psykosociala stodet att framsta som inte bara verkningslost utan dessutom kostnadsineffektivt.
Det motiv som aterstar skulle da vara det humanitira, men att anta det endast humanitira
perspektivet skulle vara att bortse fran den terapeutiska potentialen och ddrmed 6ka risken for
att det psykosociala stodet reduceras till ren social service sasom att stida och handla, Vi
menar att riktlinjeforslagets skrivningar i detta hiinseende har allt f6r mycket av schablonens
enkla karaktér.

Kapitel 3. Upptiackt och forebyggande verksamhet

Striva efter tidig upptickt

Det ir, enligt Skyddsvirnet, en rimlig instédllning att ju tidigare ett alkohol- eller narkotika-
problem kan upptickas och “behandlas” desto storre, framfor allt individuella, men ocksa
sambhilleliga vinster dr mojliga. Det dr emellertid en ytterst grannlaga uppgift hos ménnisko-
behandlande organisationer och myndigheter att aktivt soka tecken pa sadana problem. Nér
det galler alkohol- och narkotikamissbruk existerar uppenbart moralistiska stromningar ocksa
i de manniskobehandlande verksamheterna. Dessa verksamheter dr dessvirre som regel inte
endast strikt professionella. Dartill kommer att olika méanniskor, ocksa bland professionella
vardarbetare, skattar skilda midngder av konsumtion som endast bruk eller som missbruk.
Normaliteten variera starkt, eller réttare sagt en enkel norm existerar inte, inte ens métt i
“medicinskt skadlig effekt”. Det finns en uppenbar risk att en extensiv tolkning av t ex
lagtexter kan ge upphov till obehorigt intrang i en enskild individs integritet. Darfor &r det
olyckligt nir riktlinjeforslaget innehaller foljande tolkning av SoL 5 kap 9 § “En rimlig
tolkning ir att oberoende av vilken anledning en person soker socialtjidnst bor han eller hon
erbjudas hjidlp om det finns ett underliggande alkohol- eller narkotikaproblem som bidragit till
den totala problembilden.” Problemet med denna tolkning r inte att pastaendet innehaller det
reserverande ordet “om”, utan att det innehaller den generaliserande formuleringen
“oberoende av... anledning”. Darmed uppstar en risk for att en alltfor nitisk socialtjénst kan
legitimera integritetskrinkningar i otringda mal. Detta dr mojligen, liksom i tidigare liknande
fall papekade i denna skrivelse, att det ror sig om slarvig sprakhantering och i sa fall kan det
vara enkelt att gora en saklig-spraklig granskning. Vi dr emellertid ridda for att det kan rora



sig om ett den abstrakta myndighetens perspektiv ovanifran och rymma ett bristande
fortroende for utsatta mianniskor som tvingas soka socialtjdnstens hjilp.

En mer foredomlig formulering aterfinns pa sidan 57 (ndtupplagan) dar man understryker
nodvindigheten av att skapa fortroende hos klienten eller patienten sa att han eller hon sjilv
ar beredd att ocksa tala om sina missbruks- beroendeproblem.

Vi vill i sammanhanget papeka att riktlinjeforslagets formulering pa sidan 60 (ndtupplagan)
dir man sdger att “inom socialtjdnsten kan inte uteslutas att alkohol eller narkotika kan vara
en del av problemet 1 bl a féljande fyra situationer”. Som en av dessa fyra situationer anges ‘-
upprepade eller langvariga ekonomiska problem”. Med vetskap om

socialbidragsberoendets fordelning 1 befolkningen dr detta en grov generalisering. En
betydande del av den ekonomiskt utsatta befolkningen dr langvarigt socialbidragsberoende
utan varje koppling till nagot slag av missbruk. I stéllet giller saledes att vanligen kan
missbruk uteslutas vid langvariga eller upprepade ekonomiska problem av den arten att
ménniskor soker sin forsorjning genom ekonomiskt bistand.

Kapitel 4. Bedomningsinstrument och dokumentation
Skyddsvérnet har ingenting att anfora under denna rubrik.

Kapitel S och foljande kapitel

Hir vill vita upp endast en mindre och en storre principiell fraga.

Den mindre ror begreppet “sjdlvldkning”. Detta begrepp framstar som oegentligt av olika
skil. Det forsta ar att “sjdlvidkning” refererar till en sjukdomsuppfattning av alkohol- och
narkotikamissbruksberoende. Riktlinjeforslaget har ju tidigare pa goda grunder avvisat
sjukdomsbegreppet i detta sammanhang. Saledes bor, redan av detta skil, begreppet
sjalvlakning heller inte anvéndas.

Det andra skilet ar att “sjdlvldkning” som begrepp refererar till en intrapersonell process.
Ifraga om savil beroendeproblem som psykiska problem ror det sig snarare om
aterhdmtningsprocesser vilka genereras och vidmakthalls av férhallanden i individens
samlade livssituation. Det ir troligt att det hanger samman med individens sociala interaktion
och dirur sprungna psykologiska effekter. Begreppet “sjdlvldkning” riskerar diarfor ndrmast
att mystifiera ett psykosocialt forlopp som troligtvis ocksa dr mojligt att folja (jfr
aterh@mtningsforskningen inom psykiatrin).

Begreppet aterhamtning framstar som ett béttre begrepp med avsevirt vidare
variationsmdojligheter.

Den storre principiella fragan ror riktlinjeforslagets gransdragning mellan psykosocial
behandling och psykosocialt stod. Det senare slaget av insatser far, enligt var uppfattning, i
riktlinjeforslaget en orédttmaitigt styvmoderlig behandling. Forslagets uppldggning dr sadan att
systematiskt metodiska interventioner med hog evidens (psykosocial behandling — def enl
riktlinjeforslaget) far inte endast en mer framtridande plats utan ocksa en presentation i mer.
oppet eller underforstatt, retkommenderande termer eller formuleringar. Psykosocialt stod
reduceras i allt vasentligt till sociala stodinsatser av mer handfast slag med tilldaget att det
mojligen sker “under antagandet att det leder till forbéttringar i den enskildes psykologiska



situation” (sid 18, nitupplagan), Atskillnaden framstir som sprungen ur vissa aprioristiska
antaganden: systematisk metodbaserad intervention &r béttre dn annan intervention; ju hogre
evidens desto starkare grund; psykologiskt orienterad intervention dr mer verkningsfull dn
socialt orienterad.

Om detta vart intryck stimmer kan riktlinjeforslaget fa till f6ljd:

att man bortser fran de psykosociala stodinsatserna relationella bas och ddarmed dven
uppenbara psykologiska effekter (jfr t ex teoribildning hos G H Mead, Johan Asplund m fl),
att de psykosociala stodinsatserna darmed undervérderas,

att man sannolikt overvirderar forment rationella behandlingsmodeller, som kan uppvisa en
teoribaserad metod, ofta organiserad for tidsbegrinsad intervention,

att man uppenbart riskerar att fora undan de psykosociala stodinsatserna fran forskningsfokus
- stod kan antas behova langsiktighet i interventionen och ér bl a darfor svarare att viardera
utifran t ex forestillningen (tydlig i riktlinjerna) att hog grad av vetenskaplighet och evidens
baserar sig pa randomiserade kontrollerade studier (inom medicin) eller motsvarande,
likartade typer av studier inom beteende- och samhillsvetenskap dér skilda variabler kan
hallas under kontroll,

att man sitter behandlingsfokus pa en psykologisk niva och undervirderar de psykiska
yttringarnas beroende av sociala samspel och sociala villkor (d v s man riskerar hamna i ett
psykologistiskt betraktelsesitt),

att man riskerar att undervirdera stora delar av socialtjdnstens konkreta praktik

Stod for en annan virdering av psykosocialt stod dn den riktlinjeforslaget representerar kan
man ju finna bl.a. hos Blomqvist, Jan (1999) Inte bara behandling och Topor, Alain (2001)
Managing the contradictions Recovery from severe mental disorder och de
forskningsoversikter dessa ger och vad Topors avhandling anbelangar ocksa i manga stycken
torde ha relevans for beroendevarden (var mer utvidgade definition i borjan av denna skr).

Stockholm den 7 juni 2006

Gunnar Engstrom
Ordférande



