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Remissvar fran Rainbow — klientrorelsens paraplyorganisation — pa
Missbruksutredningens diskussionspromemoria (S 2008:04)



Till: Missbruksutredningen SoU 2008:4

Socialdepartementet
1033 33 Stockholm

Remissvar fran Rainbow — klientrorelsens paraplyorganisation — pa
Missbruksutredningens diskussionspromemoria (S 2008:04)

Rainbow Sweden
Rainbow Sweden (RS) &r en paraplyorganisation for brukarstyrda organisationer inom
faltet socialt utanforskap med tyngdpunkten pa social utslagning och missbruk. Med
begreppet brukarstyrd menas att en dvervaldigande majoritet av medlemmarna pa alla
nivaer i sina organisationer har egna och sjalvupplevda erfarenheter av att vara socialt
marginaliserad.

Rainbows organisationer erbjuder ett brett spektra av insatser till manniskor som sjalva
och frivilligt soker stod, gemenskap och kamratskap hos nagon eller flera av Rainbows
organisationer. Inom paraplyets krets erbjuds dygnet runt rehabilitering,
boendemajligheter, arbete - och arbetsprévning, vard- och behandling 6ppna verksamheter
for hemlosa, halso- och friskvardsarbete samt en gemensam alkohol- och drogfri samvaro.

De Rainboworganisationer som bedriver dygnet runt rehabilitering star idag for drygt tio
procent av landets totala dygnet runt platser inom beroenderehabiliteringen.

Rainbows erbjudanden bygger pa respekt for den enskildes ritt att valja den form av stod
och hjalp som han eller hon anser sig behdva. Inom Rainbows organisationer bygger
mycket av arbetet pa hjalp till sjalvhjalp i olika former. Flera av Rainbows organisationer
driver sociala foretag dar boende och arbete erbjuds utifran ett egenmaktsperspektiv.
Egenmaktsperspektivet betyder att verksamheten, arbetet och boendet organiseras pa ett
sadant satt som syftar till att géra manniskor beredda och forberedda pa att gora valet att
lamna det sociala utanforskapet. Empowerment, eller med ett svenskt uttryck
egenmaktsprocesser, ar ingen social- eller behandlingsmodell utan ett forhallningssatt som
lagger makt och ansvar hos den enskilda som vill foérandra sin livssituation.

Foljande organisationer &r medlemmar i Rainbow: Basta Gruppen, Comintegra, Comigen,
Convictus, Dianova, Huddingelankarna, L&ankarna Johanneshov samt Nobba Brass &
Nubbe.



Sammanfattning av Rainbows Synpunkter pa Missbruksutredningen S 2008:04

Overgripande kommentarer pa diskussionspromemoria S 2008:04
Positivt att Missbruksutredningen inbjuder till en 6ppen debatt.
Positivt med icke-moraliserande skrivningar i texten, vilket inte &r helt vanligt i
myndighetsframstallningar i dessa fragor.
RS uttalar sig inte om dopingpreparat p.g.a. begrénsad erfarenhet och kunskap om
sadana preparat.

Specifika sammanfattande kommentarer pa forslag och text i de sex kapitlen
En framgangsrik samhéllelig alkohol- och drogpolitik ska bygga pa restriktivitet men
inte pa repression mot enskilda méanniskor med missbruksproblem.
RS anser att samhallets strategi nar det géller de illegala drogerna de facto har varit
att exkludera manniskor med beroende istéllet for att erbjuda insatser som inkluderar
dem i samhéllet.
En negativ aspekt pa narkotikapolitiken &r kriminaliseringen av beroendet. Speciellt
egendomligt blir detta om man samtidigt — som manga gor — havdar att beroende ar
en sjukdom.
RS anser att uppfoljning av en rehabilitering &r minst lika viktigt som sjélva
vardinsatsen. Arbete, bostad samt mdjligheten till en nykter fritid ar avgorande. Har
ar de sociala brukarstyrda foretagen en relativt ny aktér som boér uppmuntras.
Sanningen ar att ingen blir alkohol- eller drogfri som inte sjalv vill det, oavsett vem
som ar huvudman for vardinsatserna. Utifran denna kunskap maste rehabiliterings-
erbjudandena ta sitt avstamp.

Kunskap, evidens, mangfald och brukarmakt
Evidens forutsatter en mangfald i vardutbudet. Begreppet evidens far inte anvéandas
for att skapa vardmodeller som far hegemoni, d v s i verkligheten medverkar till
tidsbegransade trender som klienter tvingas in i.
Brukarmedverkan i olika former bor utvecklas for att skapa en battre maktbalans
mellan vardtagare och vardgivare. Detta kraver utbildningsinsatser for
brukarrepresentanter sa att de inte hamnar i en gisslansituation i forhallande till
valetablerade och valutbildad vardforetradare.

Akuttvang istallet for vardtvang enligt LVM
Tvangsvard pa sociala och/eller medicinska grunder &r ett mycket langtgaende
integritetsingrepp i den enskildes liv och behtver darfor omgérdas av ett strikt
juridiskt regelverk, striktare an idag.
Tvangsvard bor utmaonstras, eftersom vard med tvang ar kontraproduktivt och latt
skapar sin motsats, d v s trotsreaktioner och aversioner mot vard och behandling som
helhet.
Akuttvang kan daremot vara adekvat nar ndgon bor omhéndertas utan samtycke
darfor att hon eller han haller pa att ta sitt liv utan att vara medveten om det. Det vill
sdga nér en person har forlorat uppfattning om tid och rum.
Det av RS foreslagna akuttvanget bor maximeras till en manad.



Tvanget for missbrukare bor, oavsett om det galler tvangsvard eller det akuttvang
som RS foresprakar, skiljas fran psykiatrins vardtvang, om inte de psykiatriska
vardbehoven ar primara. | grunden ar psykiatrins och missbrukarvardens tvangsvard
tva olika saker. Detta forhallande dndras inte av att det finns personer med sa kallade
dubbeldiagnoser (samsjuklighet).

Rekvisitet for tvangsvarden ska enbart vara den missbrukande individens situation,
inte narstaendes utsatthet.

Det fortsatta arbetet i SoU 2008:4
For ett resonemang och kom med férslag om hur den brukarstyrda rehabiliteringens
stallning ska garanteras inom ramen for det totala vardutbudet. Idag star bara RS
organisationerna for cirka tio procent av det totala utbudet av dygnet runt platser.
FOr ett resonemang om hur den erfarenhetskompetens som rehabiliterade tidigare
beroende méanniskor har, ska varderas i forhallande till akademiska utbildningar inom
rehabiliteringsféltet.
Varna den erfarenhetsbaserade kunskapen i rehabilitering och fall inte for frestelsen
att all personal inom vard- och rehabilitering maste vara akademiskt utbildad.
For ett resonemang om hur en certifierad utbildning skulle kunna se ut for manniskor
med egna tidigare missbrukserfarenheter som idag arbetar med rehabilitering.
Exempel att studera finns i Europa, exempelvis i Italien. Sadana utbildningar skulle
med fordel ocksa kunna vara 6ppna ocksa for professionen som verkar inom
beroenderehabiliteringen, t.ex. lakare, sjukskdterskor, mentalskotare, socialarbetare
och pedagoger. Ett embryo till en sadan svensk “mixning” finns idag i den s.k.
Sociala Mobiliseringskursen vid Socialhégskolan i Lund.
For ett resonemang kring fordelar och nackdelar med brukarrad, brukarrevision och
andra brukarinsatser. Vad kravs for att brukarrad och brukarrevision inte bara ska bli
kosmetika och en falsk “legitimering” av sakerna tillstand, oavsett om det &r bra eller
daligt?
For ett resonemang om och kom med forslag till hur missbruksrehabiliteringen ska
tillforsakras resurser, framforallt under ekonomiskt svara tider. Skulle en permanent
regeringstillsatt ”"Beroendekommission” kunna var ett vakande 6ga i bl.a.
resurstilldelnings- och rattsakerhetsfragor inom beroendevarden?

Kapitel 1. Individen, missbruket och varden

Allméant om alkohol- och drogpolitikens forutsattningar
RS anser att en framgangsrik strategi mot riskbruk, missbruk och beroende ska bygga
pa en restriktiv tillgangspolitik i fraga om alkohol med bibehallet systembolag,
aldersgranser och tillsyn av restauranger samt, i fraga om illegala droger, fortsatt
bekdmpning av inforsel, produktion och férsaljning.
RS anser daremot att en repressiv politik riktad mot manniskor med alkohol- och
drogproblem ar misslyckad. Alldeles for manga piskor och for lite morrotter
ges/erbjuds manniskor som vill [amna en destruktiv anvandning av alkohol och
droger.



RS anser att den faktiska strategin nér det galler de illegala drogerna har varit att
exkludera den beroende fran samhallets sida istallet for att inkludera honom eller
henne. Ett exempel pa detta ar hur sprutbytesverksamheten har motarbetats under en
mycket lang tid, och ocksa fortsatter att motarbetas trots att det numera finns lagliga
forutsattningarna att inratta sadana program. Ett annat exempel ar det saknas
mojlighet att fa inga i lakemedelsassisterade behandlingsprogram i stora delar av
landet

En negativ aspekt pa narkotikapolitiken &r kriminaliseringen av sjalv beroendet.
Speciellt egendomligt blir detta om man samtidigt havdar, som manga gor, att
beroende &r en sjukdom. Pa samma satt har den i och for sig sympatiska visionen
’Ett narkotika fritt samhélle” lett till en verklighet som &r mycket repressiv, en
repressivitet som genomsyrar delar av landets socialtjanst och halso- och sjukvard.
Har har andamalen fatt helga medlen, vilket kan leda till att den basta visionen blir
den varsta verkligheten.

RS erfarenhet visar entydigt att uppfoljningen efter en rehabilitering &r minst lika
viktigt som sjélva vardinsatsen. Arbete, bostad samt mojligheten till en nykter fritid
ar avgorande for en bestaende drogfrihet. Trots medvetenheten om den normala
socialiseringens helt avgérande betydelse s& uppvisas stora brister har. Aterigen
spokar alltfor ofta piskor istéllet for morotter nar ”arbetslinjen” ska genomforas.
Uteblivet forsorjningsstod eller fornedrande patvingad pysselséttning ar alltfor
vanligt anvéanda piskor.

RS vet vad sociala foretag drivna av manniskor som sjalva en gang har varit socialt
utsatta kan ha for en positiv effekt for en langvarig och stabil rehabilitering. Mer om
praktik och vérdegrund i socialt foéretagande finns i skriften; Framtidens foretagande
— om socialt foretagande och entreprendrskap (2007), Carlberg, A (Nutek). Mer om
de samhalleliga ekonomiska vinsterna av rehabilitering finns i skriften: Ur samhéllets
perspektiv — en introduktion till Socioekonomiska bokslut (2006) Nilsson, | &
Wadeskog, A (Nutek)

Sanningen é&r att ingen blir alkohol- eller drogfri som inte sjalv vill det. Utomstaende
kan ha en viktig, ibland avgdrande, roll som mentor, stddjare, motivatorer och
visionsskapare om ett battre och alternativt liv till missbruket. Det ar utifran denna
kunskap som rehabiliteringserbjudandena maste ta sin avstamp

Kompetens och kvalitet
Vetenskap och beprévad erfarenhet (evidens) ar betydligt mer komplicerat nar det
géller behandling av ett socialmedicinskt sammansatt problem, som missbruk och
beroende, &n vid en behandling av exempelvis ett benbrott eller en vél
evidensbaserad insats mot en speciell cancerform.
Alla forsok att reducera missbrukarvarden till en eller nagra vardinriktningar utifran
nagon form av “evidensmotiv” ar domt att misslyckas, eftersom det riskerar att
utvecklas till en ineffektiv och fortryckande metod. Den forsta och avgdrande faktorn
for en framgangsrik rehabilitering &r att den enskilde sjalv upplever att varden ger en
verklig mojlighet att komma ur missbruk. Ett samhalleligt perspektiv pa missbrukar-
varden leder fram till att mangfald i utbudet ar nddvandigt. Sedan ska varje utbud
prévas och utvarderas utifran tillganglig kunskap och evidens.



Brukarmedverkan, brukarrad, brukarrevision m.m. tillfér varden kunskap och
kompetens samt ett storre matt av rattséakerhet. Brukarmedverkan i dess olika former
maste starkas upp med speciella utbildningar fér dem som ska bidra med
klient/brukarperspektivet i diskussionen med de professionella vardgivarna. | annat
fall riskerar brukarrepresentanterna att hamna i underldge och reduceras till passiva
alibin for att legitimera vardgivarens eller huvudmannens olika insatser.
Kunskapsbaserade insatser inom missbrukarvarden kraver att vardgivaren vet och
dokumenterar vad hon erbjuder den hjéalpsokande. Vardgivaren ska ocksa kunna visa
for den vardsokande att den dokumenterade insatsen kan ha en effekt pa en viss typ
av beroendeproblematik. VVardgivaren ska ocksa kunna garantera en rattsakerhet som
ger plats for vardtagaren att ifragasatta de insatser som denne ska genomga
Kvalitetssakringssystem ar viktiga instrument for att pa bade individuell och
aggregerad niva kunna utvardera gjorda insatser och rehabiliteringsformer.

RS har tillsammans med Socialhdgskolan i Lund utarbetat ett
kvalitetssakringssystem for klientdriven dygnet-runtrehabilitering, namligen
Rainbow Quality System (RQS). RQS bestar av tva delar: 1) Ett intervjubatteri som
fortlopande foljer en persons rehabiliteringsprocess och dar individen har full tillgang
till allt som noteras om honom eller henne. 2) RQS tillampar sé kallad
kollegiegranskning, vilket innebér att alla rehabiliteringscentra synas regelbundet av
andra RQS-enheter. En uppskattad sida av RQS ar att fragestéllningar utgar ifran den
dag rehabiliteringen bérjar. De rotar alltsa inte i det som har hant tidigare i livet. RQS
och dess synsétt bor redovisas Missbruksutredningens slutbetdnkande

Kapitel 2. Missbrukssituationen i Sverige

Kapitlet ger en bra och begriplig sammanfattning av missbrukssituationen i Sverige
Siffrorna kring de beroendeframkallande legala preparatens legala anvandning,
medicinberoende och medicinmissbruk bor utvecklas och fortydligas

Kapitel 3. Internationell utblick
RS har inga specifika uppfattningar har.
Kapitel 4. Ansvar for battre vard och stod

Huvudmannaskapet — Missbruksutredningens tre modeller
Modell som idag, men med uppstramad skyldighetslagstiftning riktad mot
huvudmannen
Positivt ar att missbruksproblematik uppfattas som ett problem som har minst tva
sidor, en social och en medicinsk.
Positivt att socialtjanstens beslut kan 6verklagas av den enskilde.
Negativt ar att socialtjansten fran och till har visat sig vara mycket trendkanslig for
tidsandan och populistiska strémningar.
Negativt ar att moralistiska och i vissa fall fortryckande arbetssatt har haft latt att fa
fotfaste inom socialtjansten.



En forbattring av modell a) skulle krava starkare regelsystem kring respektive
huvudmans ansvar att tillhandahalla vard med sanktionsmajligheter mot huvudman
som inte tar ansvar for klient/patient.

En vardgaranti bor inforas.

Ytterst kommunalt ansvar

Positivt: skulle kunna vara att det yttersta ansvaret tydligare samlas pa en huvudman.
Overklaganderatten skulle kunna utvidgas.

Negativt: tidigare namnda trendkanslighet och moralism skulle kunna fa &n storre
utrymme.

Ytterst landstingsansvar

Positivt: eventuellt att det yttersta ansvaret for den enskilde samlas pa en huvudman
(men vért att notera &r att historien visar att olika specialiteter inom ramen for en
huvudman inte nddvandigtvis garanterar ett smidigt samarbete runt en patient/klient).
Positivt: sjukvardens historia ar langt mindre moraliserande an socialtjansten
(l&karetiken: forst bota, i andra hand lindra och i sista hand trosta).

Negativt: missbrukarvarden riskerar att totalt medikaliseras och de avg6rande sociala
rehabiliteringsinsatserna darmed komma pa undantag.

Kapitel 5. Vard och behandling under tvang

Tvangsvardens etiska aspekter
Tvangsvard pa sociala och/eller medicinska grunder &r ett mycket langtgaende
integritetsingrepp i den enskildes liv och behtver darfor omgéardas av ett striktare
juridiskt regelverk &n idag.
Enbart staten ska ha ratt att forvara manniskor med tvang, om det éverhuvudtaget ska
forekomma i missbrukshanseende.
Tvangsvard bor utmonstras da vard med tvang ar kontraproduktivt och latt skapar sin
motsats, d v s trotsreaktioner och aversioner mot vard och behandling som helhet.
Akutvard ska daremot kunna anvéandas nar nagon bor omhandertas utan samtycke om
nagon med sitt destruktiva beteende omedvetet haller pa att ta sitt liv. Det vill saga
nar en person forlorat uppfattning om bade tid och rum
Tvangsvarden i missbruksfall ska skiljas fran psykiatrins vardtvang. | grunden ar det
tva olika saker. Det forhallandet &ndras inte av att det finns manga med sa kallade
dubbeldiagnoser (samsjuklighet) dar det psykiatriska tvanget kan vara mer tillampligt
an det socialmedicinska.
Vardinsatser som erbjuds manniskor inom kriminalvarden inom ramen for en sa
kallad vardvistelse (tidigare § 34) kan spela en positiv roll. En vardvistelse pa ett fran
kriminalvarden fristaende rehabiliteringscentrum ger den intagne valmajligheten att
antingen stanna kvar i fangelset eller att préva pa behandling i ett behandlingshem
eller motsvarande.
Det av RS foreslagna akuttvanget bor maximeras till en manad.
Rekvisitet for tvangsvarden ska enbart vara den missbrukande individens situation,
inte de narstaendes utsatthet.
RS kommer att férorda en modell som mest 6verensstdmmer med vad som ovan
sagts om tvangsvard.



Kapitel 6. Det fortsatta arbetet

Avgadrande fragor for klient- och brukarrorelsen

- RS organisationerna bedriver idag bade vard i traditionell mening och rehabilitering
inom ramen for en klientdriven rehabilitering, sociala foretag. Pa samma satt som
sjalvhjalpsgrupper som AA och NA ofta skoter “eftervarden” i traditionell
behandling erbjuder de brukarstyrda sociala foretagen rehabiliteringsmdéjligheter och
ar darmed ett komplement till annan professionellt driven vard.

- De brukardrivna foretagen utger sig inte for att vara vardgivare med specialutbildad
personal som t.ex. socionomer, psykologer, terapeuter och pedagoger. Istéllet bygger
rehabiliteringen pa sa kallade empowermentprocesser eller egenmaktsresor som
uppstar i vardagssituationer pa arbetsplatser, i den gemensamma fritiden, i
utbildnings- och diskussionssammanhang. For ytterligare information om
empowermentbaserade rehabiliteringstankar se; Ett battre liv & mojligt — om
empowerment och social mobilisering (2005) Carlberg, A, Nutek.

- De sociala foretagen som rehabiliteringsverktyg for manniskor med alkohol- och
drogproblem vaxer bade i Sverige och utomlands, starkt stodda av EU:s politiska
dokument och socialfonderna. Den utvecklingen far inte hotas genom att omojliga
akademiska krav stalls pa de sociala foretagens personal.

- De sociala foretagens rehabiliteringsplatser upphandlas idag av offentliga huvudman,
dar det ocksa gors en kvalitetsséakring.

- RS anser att ett utokat brukarinflytande fyller tva funktioner. For det forsta ger
brukarsynpunkter varden/rehabiliteringen en ytterligare och jordnara rost som kan
forbattra vardinnehallet och klienten/patientens rattséakerhet. For det andra bidrar ett
aktivt och kunnigt brukarinflytande att maktbalansen mellan vardgivare och
vardtagare kan bli ndgot mer jamlik.

- RS konstaterar att personer som har en beroendeproblematik som karaktériseras som
dubbeldiagnos (samsjuklighet) &r de som idag har svarast att fa adekvat hjalp.

Slutord

De ovan givna synpunkterna ar en sammanfattning av Rainbows olika organisationers
erfarenheter och kunskaper. Just Rainbows differentierade verksamheter gor att de olika
organisationerna lagger olika tyngdpunkter vid olika delar och faser av ménniskors
utanforskap kopplat till alkohol- och droganvandning. Rainbow star gérna till tjanst med
mer specifika uppfattningar om Missbruksutredningen sa 6nskar.

Alec Carlberg, 2010-03-07
Ordfdrande, Rainbow Sweden



