Equals remissyttrande 6ver SOU 2021:93 Fran delar till helhet

Den ideella foreningen Equal, 802004—6879, har sedan 1967 pa olika satt arbetat och verkat for
socialt utsatta medborgares sociala rattigheter i Stockholm. Var vision handlar om medborgarnas
frigorelse fran beroende, fattigdom, ohélsa och socialt utanforskap. For att forverkliga visionen
arbetar vi for ett jamlikt samhalle som vi ser som det enskilt mest grundlaggande villkoret for att var
vision skall uppnas.

Equal bestar av den 6ppna verksamheten Qvinnograft som riktar sig till kvinnor med beroende,
psykisk ohdlsa/sjukdom, valdsutsatthet eller annan social utsatthet; verksamheten Socialt ombud dar
vi foretrader personer som har problem i motet med olika instanser socialrattsligt; Radgivning i
fragor som ror beroende, psykiatri, socialtjanst och socialratt; Intressepolitik dar vi varnar om och
havdar socialt utsatt manniskors rattigheter

Inledning

Ett effektivt satt att gdmma undan stora och svarlésta problem ar att inte latsas om dem. Att inte bry
sig om att de finns och istallet diskutera andra mindre och mer hanterbara saker, enligt principen:
”"Man ser inte skogen for bara trad”.

Exakt detta gbr Anders Printz et al i sin Samsjuklighetsutredning.

Printz undviker nogsamt att diskutera ekonomi, pengar samt den princip som i narmast total grad
styrt kommunal och landstingskommunal/regional verksamhet under de 30 senaste aren — namligen
new public management (NPM) och dess stora fokus pa budgetdisciplin och méatbarhet, enligt
principen endast det som later sig méatas réknas. Darmed gor han det latt for sig. Det ar ett val han
sjalv maste ha gjort for det finns inget i utredningsdirektiven som hindrar honom fran att ta upp
fragan.

Direktiven ar tvartom o6ppna:

"Utredaren ska bl.a.:

- analysera och ldamna forslag pa hur samverkan fér personer med samsjuklighet kan forbattras
mellan huvudmannen och mellan verksamheter med samma huvudman,

- se 6ver ansvarsfordelningen mellan huvudmaéannen och lamna forslag pa hur ansvaret fér personer
med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman,

- belysa fragor som ror samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst och andra aktérer vars
uppdrag beror personer med samsjuklighet

och

- analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for personer som vardas utan samtycke
enligt LVM eller LPT.”

Printz utredning kdnns i mycket som ett bestallningsverk dar uppdraget fran regeringen ar att flytta
over beroendevarden till halso- och sjukvarden. Hogprofilerade beroendeldkare har drivit detta
under manga ar. Fran kommunernas socialtjanster &r man som vanligt tyst och tycker nog innerst
inne att det ska bli skont att slippa ha med gruppen beroende personer att géra eftersom de kan vara
sa besvarliga att ha att géra med. Mycket talar dock for att problemen med undermalig vard och
omsorg for gruppen beroende kommer att fortsatta dven inom sjukvarden med dess stora problem
samt att socialtjansterna kommer att tvingas ha med gruppen att gora i alla fall med det férbehallet



att socialtjansten inte langre har nagra som helst skyldigheter att ta hansyn till deras
beroendeproblematik vilket de har nu.

Printz viljer bort att diskutera grundproblemet och missar dirmed malet

Anders Printz véljer alltsa medvetet bort att diskutera NPM, ekonomi och ekonomistyrning och vilken
effekt detta har och har haft pa varden av personer med beroendeproblematik, psykisk
ohélsa/sjukdom samt samsjuklighet mellan dessa. Darmed undviker han ocksa problemets kérna.
Darfor bidrar inte de forslag hans utredning lagger till nagra langsiktiga losningar eller forbattringar
av varden for personer med en komplex och sammansatt problematisk. Utredningens huvudnummer
ar en forflyttning av huvudmannaskapet for personer med beroendeproblematik till sjukvarden samt
en sarlésning i form av specialkliniker fér en mindre andel personer med samsjuklighetsproblem som
kvalar in till dessa. Inte nagot av dessa forslag kommer att leda till ett battre vardinnehall pa sikt.

Om andringar i huvudmannaskapet

| utredningens direktiv ingar att komma med forslag pa lagstiftning som ska lagga varden av
samsjukliga under en huvudman. Det som framst diskuterats ar sjukvarden som huvudman. Med de
underliggande problem som finns hos bagge huvudmannen ser vi inte att en sadan lagstiftning, med
allt vad det innebar av skattevaxling, nya ansvarsomraden, tidigare lagda forslag som inte lett till
nagot annat an osikerhet, forhandlingar mellan stat/region/kommun, under ménga ar som skulle
lagga dod hand pa omradet, skulle innebara nagon forbattring alls. En sadan lagstiftning skulle ocksa
leda till nya gransdragningsproblem mellan huvudmannen. Vem ar samsjuklig? Vem ar enkelsjuklig?
Vem bedémer det? Ar ett stddboende med sjukskdterska en kommunal insats eller en
sjukvardsinsats? Vem betalar, och for vad? Vem har ansvar for boendestdd som verkligen ar en
hélsofraga? Vem tar ansvar for personernas ekonomi som verkligen paverkar halsan. Fragorna liksom
granserna ar manga.

Det ar mycket battre, enklare, och snabbare att fa huvudmannen att gora det de redan ska, enligt
gdllande lagstiftning. Problemen med glappen i varden ar lika stora eller storre mellan den
medicinska beroendevarden och psykiatrin som mellan beroendevarden och socialtjansten.

Som patienten i svensk sjukvard saknar man rattslig stallning. Den enda rattigheten man har ar att
tacka nej till vard man erbjuds savida man inte vardas under tvang. Som person med ett utvecklat
beroendeproblem sitter man fast i en svar situation och hr ofta inte méjligheten att tacka ne;j till
vard. Man tar det man far — och vad ar det man far?

En stor majoritet av personer med beroendeproblem har ocksa en samtidig psykisk ohalsa.

Den svenska psykiatrin och beroendevarden har gatt vilse i en mekanisk och biokemisk syn pa psykisk
ohdlsa och sjukdom. Man forstar en patients svarigheter genom symtom, diagnosticerar genom
symtom och sedan behandlar man symtomen.

Man anvander sig i mycket hog utstrackning av farmakologiska I6sningar pa manniskor som mar
psykiskt daligt. Man menar att man genom detta bedriver en “evidensbaserad” vard hdnvisandes till
lakemedelstillverkares ofta mycket korta studier for sina respektive kemiska substanser. Pa
marginalen erbjuds patienter KBT-terapi som dven den syftar till symtomlindring. Sedan tar det slut.
Det finns inte mycket kvar att erbjuda for varden om patienten inte mar bra efter att ha genomgatt
dessa behandlingsmetoder. Elbehandling av hjarnan. Magnetstimulering av hjarnan. Annu starkare
preparat som paverkar hjarnan.



Sjukvarden arbetar inte med méanniskors sociala situation, med relationer, ekonomi,
levnadsférhallanden, boende, valdsutsatthet. Samtliga mycket starka faktorer fér om man utvecklar
ett beroendeproblem eller inte.

Det ar denna andefattiga och ytliga biokemiska verksamhet som Anders Printz vill ska ha
huvudansvaret for personer med beroende. Den totala bristen pa reella patientrattigheter
tillsammans med en mycket enkelsparig psykiatri ar ingen bra kombination fér de varden finns till for
— patienterna.

Om sarskilda kliniker fér samsjukliga

Det stora numret i Printz utredning vid sidan om féréandringen av huvudmannaskapet for varden av
beroende ar en séarskild vardform for personer med komplex samsjuklighet — en sarlésning.

Sarlosningar brukar inte bli langvariga. De ar ocksa ganska sallan effektiva for att rada bot pa
problemen man ville I16sa genom att inrdtta dem — detta eftersom de verkar i ett system som inte
lyckats tillgodose behoven hos de som berérs av sarlésningarna. Om de av Printz féreslagna
specialklinikerna for samsjukliga ens kommer i gang ar risken stor att de blir innehallslésa utanpaverk
dar huvudmannen ar bundna av lagen att bedriva sadan verksamhet men dar huvudmannen sjilva
bestammer innehallet. Ett faktum ar att nar besparingar inom den generella budgeten ska goras ar
det kdrnverksamheter som behalls. Sarlosningar tillhor sadllan en kdrnverksamhet och darfér brukar
de fa stryka pa foten eller atminstone avlovas hart pa personal, kompetens och darmed innehall, i
olika besparingsvagor som kommer rullande. De specialistkliniker Printz utredning satter stort hopp
till riskerar att bli Potemkinkulisser — kanske inte till en bérjan men efter tio ar eller sa. Det ar bara att
ta davarande Stockholms landstings forsok med lokala integrerade beroendemottagningar med
samlokalisering av landstinget beroendevard och socialtjansten som var en stor sak under borjan av
2010-talet men som efter nagra ar férsvann utan att lamna nagra spar efter sig.

Det finns absolut bra forslag i Samsjuklighetsutredningen men de mest centrala innebar ingen
I6sning pa de grundldaggande problemen. Darfér kommer utredningen och dess forslag inte att
innebédra nagon stérre férdndring av den radande situationen som inte &r hallbar for
patientgruppen. De forslag man ldgger kommer troligtvis att bli lika verkningslosa som andra
”lappa och laga”-l6sningar som kommit genom aren dar man velat komma till ratta med problem
om en fragmentiserad och splittrad vard.

New Public Management har lett fram till nuvarande situation

New Public Management har skapat en kultur i varden och omsorgen dar var och en av de offentliga
aktérerna inom, utom och mellan huvudmannen enbart ser till sin egen del, och ingen ser till
helheten for de man ar satta att varda, patienterna. Det &r patienterna sjdlva och manga ganger
deras anhoriga/narstaende som far agera ”case managers” for att inte falla “mellan stolarna”. Det
stora problemet som lett fram till dagens situation ar att det genom NPM har blivit ett mycket stort
antal stolar att falla emellan. Utredningen berér inte detta.

Manniskor med en komplex problematik behover vard och omsorg som préglas av:

e Langsiktighet, tid

e Flexibilitet i bemo6tande

e Hogtillganglighet (tillrackligt antal vardplatser, tillrdckligt med personal, 6ppettider, satt att
kommunicera)

e Individuellt utformade insatser dar manualer kan anvdandas som stéd



e Helhetssyn
e Relationer

De moter i stéllet vard och omsorg som ér:

o Kortsiktig

e Historields

e Ekonomiskt pressad avseende insatser och personalresurser vilket leder till 1ag tillganglighet
e Standardiserad/manualbaserad.

e Enbart arbetar med det problem man &r satt arbeta med, fragmentisering

e Icke-relation (eftersom relation tar tid att bygga upp och darmed blir kostsam)

Starka krafter har drivit, och driver p3, fér att omsorgs- och vardsystemen blir splittrade och
fragmentiserade:

1. New Public Management har inneburit:

e Stort fokus pa ekonomistyrning (ekonomistyrning som vager tyngre an behov och lagar. Halls
inte budget far man som chef ga)

e Decentraliserat budgetansvar vilket leder till att varje enhetschef kimpar med budgeten fér
sin enhet.

e Budget kommer ar for ar vilket leder till extrem kortsiktighet.

e Malstyrning som styr mot matbara mal — vad hander med det som inte later sig matas sa
latt?

e Fokus pa kdrnverksamhet leder till att "perifera” verksamheter som samverkan prioriteras
ner eller bort.

2. Generellt for lite ekonomiska resurser hos alla aktérer (ocksa en foljd av NPM)

e Leder till simmade organisationer som ar for sma i forhallande till férmaga att utfora
arbetsuppgifter med god kvalitet.

e Leder till att anstéllda borjar skydda den egna organisationer fran pafrestningar (detta skrivet
efter atskilliga timmar pa psykakuten i Stockholm som inte tar in sjalvmordsbenagna
patienter for att de inte anses for daliga, 6ppenvardsbehandling trots standiga misslyckanden
forut).

e Leder till att utbudet av olika insatser begrédnsas. (Vi erbjuder detta — du far ta det vi erbjuder
oavsett om vi eller du tror att det kommer att hjilpa dig/Du har ju redan fatt den har
insatsen — du far inte en till)

3. Subspecialisering och I6pande band-organisering i sjukvard och socialt arbete

e Starka krafter inom sjukvarden (lakarkaren) har lett till extrem subspecialisering inom
psykiatrin. Det fanns vision om en dorr in till hela psykiatrin. (Ungefar som varuhuset NK som
har en stor ingang med sedan en massa specialboutiquer inne i varuhuset). Det har i stéllet
blivit manga olika d6érrar och manga olika kéer vilket leder till att vardprocesser och sociala
processer stannas upp eller tar mycket lang tid. Sarskilt fér de med en samsjuklighet.

e Socialtjansten har borjat organisera sig pa samma satt med manga olika subenheter som var
och en har sin budget, sina riktlinjer och sina mal.



e Den starkaste enheten inom socialtjansten ar ekonomiskt bistand som sitter pa nyckeln till
boende och forsorjning. Detta ar ocksa den mest kostsamma delen av socialtjansten vilket
gor att den har 6gonen pa sig fran politiken och chefer ansvariga foér den kommunala
budgeten. Var kansla ar att denna enhet i manga olika kommuner har kopplat bort den
sociala dimensionen av sitt arbete och fungerar rent kameralt och regelstyrt med fokus pa
att halla kostnaderna nere.

Lappa och laga-reformer genom aren

Olika reformer har genomforts for att rada bot pa effekterna av New Public Management—
samtliga har misslyckats. Varfor misslyckas dessa reformer?

Lagstiftaren, makthavare inom myndigheter, vard och omsorg och dven Samsjuklighetsutredningen
utgar i sina forslag fran att varden och omsorgen alltid vill varda, alltid satter patienten och klienten i
forsta hand och pa olika satt alltid verkar for patientens/klientens basta. Detta ar en forskonande syn
som forvisso stammer ibland och hos enskilda individer som verkar inom systemet. Men pa
systemniva ar allt underordnat ekonomin och NPM. Denna forskdnande syn leder till att vilmenande
makthavare skapar lagstiftning som ar vallovlig och godhjartad men ocksa tandlds och till intet
forpliktigande. Det kostar inget for huvudmaéannen att bryta mot den eller helt enkelt inte bry sigom
den. Det &r i en sadan situation vard och omsorg befinner sigiidag. Det finns en rad bra lagar pa vard
och omsorgsomradet som ser ut att virna om och garantera patienters och klienters rattigheter och
intressen men nar det kommer till praktik sa forbises eller urholkas dessa lagar.

Exempel pa lagstiftning som férsoker I6sa exakt det Samsjuklighetsutredning forsoker l6sa
med sina forslag.

Personligt ombud

Populart bland klienter/brukare. Fungerade bra men blev bortrationaliserat i fokusering pa
kdrnverksamhet. Personligt ombud fungerar ocksa allt samre da den nya tidens offentliga
arbetsgivare kriver lojalitet mot arbetsgivare mer dn mot brukare/klienter. Ar man for stridbar ker
man ut vilket gor att personliga ombud i praktiken inte kan kdmpa fullt ut for att férsvara klienternas
intressen

Case manager
Anvands i princip inte langre (som vi ser det). Bortrationaliserat.

Fast vardkontakt

Alla som begar det har ratt till en fast vardkontakt star det i lagen. Vi har i var verksamhet som socialt
ombud dar vi huvudsakligen arbetar med personer som ar samsjukliga och vilken vi bedrivit i 6ver tio
ar dnnu inte stoétt pa en person som har en fast vardkontakt.

SIP — samordnad individuell vardplan

SIP fungerar i vissa fall, dar alla parter dr 6verens. Men i dessa fall hade samverkan fungerat dnda. SIP
i sin nuvarande form l6ser inte situationer dér olika enheter/portmonnaer har olika intressen. Det ar
mycket vanligt att foretradare for socialtjanst/psykiatri/beroendevard, och Forsdkringskassan samt
Arbetsformedlingen, om de kommer till en SIP, saknar mandat att besluta nagot alls pa sittande
mote. De maste aterkoppla till sin chef. Man sitter av motena. Pafallande ofta kommer foretradare
som aldrig har traffat personen det géller. Ofta ar det bara vi som ombud som vet personens hela
historik. Det som beslutas att olika parter ska gora pa ett méte finns det ingen som kan kontrollera
att det verkligen blir gjort. Protokollet (som ibland blir gjort) betraktas inte som ett beslutsprotokoll
och det finns ingen instans som har mandat att se till att ataganden verkligen blir gjorda.



Overenskommelser mellan region — kommuner avseende psykiskt sjuka/funktionsnedsatta,
missbruk/beroende, spelberoende.

Denna reform kom ocks4 till for att f3 till en mer samordnad vard och omsorg. Overenskommelserna
ar i princip okdnda i linjeorganisationerna utan foérvaltas av olika tjansteman pa administrativ niva.
Overenskommelsernas roll &r dirmed férsumbar.

LUS — Lagen om Utskrivning fran Slutenvard

Vi har varit med om att psykiatri och beroendevard skriver ut patienter till ingenting utan att
kontakta kommunen. Vi har varit med om att psykiatri/beroendevérd meddelar kommunen att man
skriver ut patienter och kommunen har tagit emot meddelandet och hanvisat patienter att sjalva
soka boende pa vandrarhem/hostels. Eller psykotiska och begavningsnedsatta patienter som skrivs ut
till sin egen lagenhet trots pagaende psykotiska symtom. Det ar vanligt forekommande att personer
skrivs ut fran slutenvard i allt for daligt skick.

Dessa situationer uppkommer pa grund av att man agerar i straffrihet och for att man vill skydda sina
organisationer.

Patientkontrakt

Det senaste i raden av misslyckade forsok att forandra den radande situationen, vilket
Samsjuklighetsutredningen ocksa satter stort hopp till, ar sa kallade ”patientkontakt” som innebar att
varden lovar att utféra det befintlig lagstiftning sdger att de ska utféra. Som ett bevis pa detta skrivs
ett kontrakt mellan varden och patienten det géller. Problemet ar dock att patientkontrakt, namnet
till trots, inte dr nagra juridiskt bindande kontrakt varfor det ar vart ungefar det papper det ar skrivet
pa om och nar varden inte levererar.

Forslag pa lagstiftning som kanske kan forandra situationen

Det ar inget fel pa den grundldaggande lagstiftningen i SoL och HSL — om den bara féljs. Problemet ar
att huvudmannen inte féljer den (se anledningar ovan) — och att de inte blir bestraffade for detta.
Huvudman begar lagtrots utan sanktioner fran nagon. Se rapporter fran Expertgruppen for Studier i
Offentlig ekonomi 2015 och Inspektionen for vard och omsorg 2014.

Extralagstiftningen (se ovan), som syftat till att fa huvudméannen att verkligen samverka, har inte
heller innehallit vare sig piska eller morot. Detta ser vi som anledningen till lagstiftningens
misslyckande och att situationen ser ut som den gor.

Ett annat fel den nuvarande lagstiftningen brottas med givet att huvudmannen inte féljer alla delar
av den ar klientens laga rattsliga stéllning (SoL) och patientens obefintliga rattsliga stéllning (HSL).
Man har som klient/patient inget att komma med eller sdtta emot i drenden dar systemet vander sig
mot en. Som patient/klient representerar man enbart en belastning pa, och en kostnad for, systemet
man moter. Man kan gora 6verklaganden till forvaltningsratt vars beslutsgang ofta ar alldeles for
langsam for att spela en roll i ett akut skeende. Man kan lamna symboliska protester till
patientnamnd/IVO om brister i varden. Fragan ar varfér man ska lagga ner tid pa det i ett akut lage?

Man ar som klient/patient i realiteten maktl6s infér huvudmaéannen. Detta utgor ett grundproblem i
varfor situationen med samsjukligas bristande vard och omsorg inte blir I16sta.



Foljande férslag syftar till att utoka huvudmainnens ansvar for patienterna/klienterna:

e Infor ett yttersta ansvar for sjukvardens patienter som inte klarar sig sjélva i likhet med det
yttersta ansvar socialtjansten har sina klientgrupper.

e Forlangsjukvardens ansvar for patienten aven efter det att patienten avvisats fran
mottagning eller skrivits ut fran avdelning. Ett slags kvarslapande medicinskt ansvar — med
syfte att forhindra schablonmassiga avvisningar/utskrivningar dar det inte ar ovanligt med
suicidier/suicidforsék utan att varden har ett formellt ansvar for det.

e Infor ett forbud att hanvisa svart sjuka vardsdkande till annan huvudman eller enhet inom
den egna organisationen utan att man ser till att kontakt etableras med den man hanvisar
till.

e Infor reform som anger ett maxtak pa hur manga klienter en socialsekreterare far hantera.
Det ar orimligt/omojligt att hantera 50-60 klienter och tillgodose allas behov under lingre
tid.

e Infor reform som anger ett maxtak pa hur manga patienter det far ga pa en
lakare/sjukskoterska.

e Reformera SIP —infor sarskilda SIP-samordnare/inspektorer med mandat att granska SIP-
protokoll och se till att det som utlovats i dessa verkligen genomfors eller att granska att de
insatser som utlovas ar tillrackliga for klienten.

e Tillsatt varaktiga statliga medel for finansiering av fristdende personliga ombud. Infor ett
maxtak foér hur manga klienter/befolkningsunderlag, ett personligt ombud fér ha. (Under lang
tid fanns ETT personligt ombud pa stadsdelen S6dermalms 100 000 invanare. Det sager sig
sjalvt att det inte fyller behoven om vi pratar om prevalensen av substansberoende/djup
psykisk ohadlsa per 100 000 invanare).

e Reformera lagstiftningen med sanktionsavgifter som doms ut avdomstol efter anmaélan fran
IVO ndr kommunen inte verkstéller beslut i tid. Sanktionsavgiften maste anvandas betydligt
oftare an nu — det maste kosta huvudméannen att misskoéta sig i stallet for att det som nu ar
en I6nsam affar att inte géra det lagen anger att man ska. Det hér kraver dndring i lagen sa
att bade IVO och domstolarna far nya mandat. Denna dndring maste aterspeglas i praxis fran
domstolarna, annars har man inte dndrat lagen i tillrdcklig utstrackning.

e Infor gemensamma budgetar mellan socialtjanstens olika delar och gér samma sak inom
vardens olika delar. Sadana reformer gor att det inte |6nar sig att ”slanga” ut klienter
/patienter fran sin egen lilla budgetdel vilket ar det som sker nu.

e Infor en generell arbetsmetod som innebér att man arbetar teambaserat kring alla patienter
och klienter som har ett behov av det.

e Infor krav pa ett varierat behandlingsutbud och 6ka individers rattigheter att vilja
behandlings mellan dessa olika alternativ.

e Stark klientens rattsliga stallning gentemot socialtjansten och infor patientrattigheter som ar
riktiga rattigheter, i sjukvarden.



Med dessa reformer behdvs inga sarslosningar. Det behdvs inga huvudmansférandringar. Den enda
"kulturférandringen” som kravs ar att huvudmannen borjar folja gallande lagstiftningar.

Finansiering

Vara forslag kommer om de genomfors att kosta pengar. En stor del av de problem som utredningen
ar satt att 16sa beror pa strukturell underfinansiering av socialtjanst och halso-/sjukvard.
Huvudmannens linjeorganisationer gar ekonomiskt och organisatoriskt pa knogarna, det finns inget
dodkott att ta av. NPM och dess krav pa malstyrning och méatbarhet har lett till att antalet
tjansteman med uppdrag att pa olika satt kontrollera produktionsapparaten i stillet 6kat. Denna
utveckling har lett till stora kostnader. Dar finns resurser att ta avom man lagger om arbetet. Det
oaktat behdver huvudmannens produktion av konkret socialt arbete och vard tillféras betydande
resurser utdver de som finns idag. Aven denna diskussion undviker Printz et al nogsamt.

Equals asikter pa utredningens olika forslag

Nedan foljer de av utredningens forslag vi vill kommentera. Férslag och skrivningar vi utelamnar
har vi ingen asikt om.

8.1 Malbilder framtagna av personer med samsjuklighet

Bedémning: De malbilder vi har tagit fram tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhodriga bor anvandas for att visa vad samhallets samlade insatser till personer med samsjuklighet
ska uppna.

Equal: Vi instdmmer med beddomningen. Samtidigt ser malbilderna mycket lika ut dem som
myndigheten Vardanalys tagit fram tidigare. Darfor konstaterar vi att behoven hos personer med
samsjuklighet varit kdnda under en langre tid.

8.2.1 Staten ansvarar for tydlig ansvarsfordelning och langsiktiga planeringsforutsattningar
Bedémning: Staten bor tydligare dn i dag reglera ansvarsfordelningen mellan huvudmannen men
samtidigt ge mer langsiktiga forutsattningar for regional och kommunal utveckling och samverkan.

Equal: Vi instammer med bedomningen. Staten behover bli tydligare och stalla krav pa att regioner
och kommuner samverkar. Regioner och kommuner far idag samverka men det réknas inte till
karnverksamhet och prioriteras darfor inte.

8.2.2 Nya satt att kommer styra behover utvecklas

Bedomning: Styrformer, kultur och policys behover utga ifran behov, resurser och beteenden hos
personer med samsjuklighet och anhoriga, ge professionellt handlingsutrymme och premiera
samarbete.

Equal: Vi laser detta som ett 6nskemal fran utredningens sida som kommer bli svart att genomfaéra.
Kulturforandringar ar svara att realisera, vilket Vardanalys genomgangar av Patientlagens
genomslagskraft visar. Styrformer och policys utgar dessutom i mycket hég grad utifran vardens
organisering och ekonomi. Behoven som malgruppen har tillfredsstalls inte idag av varden bland
annat pa grund av ekonomin. Ekonomin ar éverordnat allt annat; nya styrformer, kultur och policys
kommer inte fordndra detta. Utredningen har konsekvent utelamnat ekonomins éverordnade roll
varfor dessa skrivningar inte betyder egentligen nagonting.



9.1 Begreppen skadligt bruk och beroende ska anvandas i bade hélso- och sjukvards och
socialtjanstlagstiftningen

Forslag: Begreppen skadligt bruk eller beroende ska anvandas i alla relevanta forfattningar pa halso-
och sjukvardens och socialtjanstens omrade.

Equal: Vi instimmer med forslaget om att anvdanda termen skadligt bruk eller beroende i stallet for
missbruk. Viser dock inte att andringen av nomenklaturen kommer leda till verkliga forbattringar for
malgruppen.

9.2.1 Hilso- och sjukvarden ska ansvara for all behandling av skadligt bruk och beroende
Forslag: Regionens ansvar for behandling av skadligt bruk och beroende ska tydliggéras genom att
det infors en ny paragraf i 8 kap. i hdlso- och sjukvardslagen som sager att regionen inom ramen fér
sitt ansvar ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar den vard som han
eller hon behover.

Equal: Vi motsatter oss forslaget. Denna ordning finns redan i Stockholm. | Stockholm finns stora
fortfarande stora problem med manniskor som faller mellan stolarna. Detta géller mellan de interna
stolarna i den subspecialiserade psykiatrin. Om man har en beroendediagnos sa ar man till exempel
inte aktuell for traumabehandling eller annan psykologisk behandling. | det fallet maste patienten
forst upphora med sitt skadliga bruk och darefter bli aktuell for annan behandling. Inom
socialtjansten rader samma stupror — manniskor med skadligt bruk eller beroende far inte insatser
utav socialpsykiatrin trots att de har till exempel intellektuella funktionsnedsattningar.

Vad hander om regionen beddmer att en HVB-placering inte ar nédvandigt? Placeringarna kommer
belasta regionens budget, eller snarare en enskild kliniks budget som bedriver vard och behandling.
Vi ser en uppenbar risk i att placeringar pa HVB-hem kommer minska med detta férslag och/eller inte
ersattas av likvardig behandling.

Dessutom kommer rattssakerheten forsamras for dessa patienter da det inte ar maojligt att 6verklaga
utebliven vard till skillnad fran insatser enligt Socialtjanstlagen. Utredningen redogér for pa sidan 171
— 172 att 75 procent av 6verklagan avslogs i forvaltningsratten, 7 procent aterforvisades drendet till
socialforvaltningen. Vi har varit i kontakt med utredningen och tagit del av de 18 procent som
utredningen inte redovisar och konstaterar att i 18 procent av malen biféll férvaltningsratten
overklagan. Detta innebar att forvaltningsdomstolen har underkant eller ifragasatt
socialforvaltningens beslut i en fjardedel av samtliga drenden. Detta ar inte en férsumbar andel utan
belyser vikten av en legal ratt till behandlingsinsatser som kan éverklagas i domstol.

9.2.2 Varden ska samordnas med varden av andra psykiatriska tillstand

Férslag: Att utredning och behandling av skadligt bruk och beroende ska samordnas med utredning
och behandling av andra psykiatriska tillstand tydliggérs genom att det i den ovan foreslagna nya
paragrafen i 8 kap. i hdlso- och sjukvardslagen framgar att varden ska organiseras sa att den ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Det tydliggérs dven i 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821)
genom ett tillagg om att insatser till personer med skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med annan psykiatrisk vard.

Equal: Detta har foreslagits ett antal tillfallen fran regering, riksdag, myndigheter och professionen
under de senaste 30 aren. Anda sedan begreppet dubbeldiagnos inférdes har denna ambition lyfts
fram. Vifragar oss: vad dr det som gor att denna gang kommer orden omsattas i praktik?



9.2.4 Hilso- och sjukvardens ansvar for stod till anhoriga kan fortydligas

Beddmning: Vi bedomer att halso- och sjukvarden har en viktig roll i att ge stdd till anhoriga till
personer med skadligt bruk och beroende, men att ansvaret for anhorigstéd kan behdva utredas
vidare samlat, och inte enbart for anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende.

Equal: Viinstammer med forslaget. Det &r angelaget att forbattra anhorigstédet inom svensk vard.
Det ar ett eftersatt omrade och vi tror att det kravs att riksdagen pekar med hela handen om man vill
na bestaende forbattringar.

9.3.1 Uppsokande verksamhet och annat férebyggande arbete ar fortsatt viktiga insatser
Beddmning: Socialtjansten har ett viktigt ansvar att gora sig val fortrogen med levnadsférhallandena
i kommunen och att genom uppsdkande verksamhet och pa annat satt framja férutsattningarna for
goda levnadsforhallanden, samt att arbeta for att forebygga och motverka skadligt bruk och
beroende. Det forebyggande arbetet behover fortsatta utvecklas, féljas upp och utvarderas.

Equal: Viinstammer i beddmningen om att socialtjanstens uppsdkande verksamhet ar viktigt. Det ar
dock ingen del av verksamheten som prioriteras och lagens intentioner uppfylls mycket sallan i
praktiken.

9.3.2 Tillgangen till sociala stédinsatser med fokus pa att stiarka resurser behover
forbattras

Forslag: 5 kap. 9 § i socialtjanstlagen som galler "Missbrukare” formuleras om, for att tydliggéra
socialtjanstens ansvar for sociala stodinsatser till personer med skadligt bruk och beroende, och for
att tydliggora att socialtjansten inte langre har ansvar for behandling av sadana tillstand.

Equal: Vi motsatter oss forslaget. Socialtjansten ska fortsatt ha ansvar for behandling av skadligt bruk
och beroende.

9.4.1 Regionernas ansvar for hilso- och sjukvard pa HVB ska regleras i HSL och Sol

Forslag: Socialtjansten har fortsatt ansvar for placering pa hem fér vard eller boende (HVB) bade for
barn och for vuxna, men definitionen av HVB i socialtjanstforordningen 3 kap. 1 § anpassas till vart
forslag om socialtjanstens ansvar. Regionen ansvarar dock foér halso- och sjukvardsinsatserna pa HVB,
vilket ska fortydligas genom att det regleras i halso- och sjukvardslagen, till vilken socialtjanstlagen
foreslas hanvisa nar det géller regionens ansvar. Fortydligandet av regionens ansvar gor att andra
stycket i 3 kap. 6 § socialtjanstférordningen kan utga.

Equal: Viinstammer med forslaget om att regionerna ska ha ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser
pa HVB. Det ar positivt att ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser explicit framgar i lagstiftning.

Idag uppstar det meningsskiljaktigheter mellan regioner och kommuner nar personer behéver vard
och behandling for psykiatriska tillstand tillsammans med beroendevard. Regionen vagrar ibland att
dela pa kostnaden for placeringen pa HVB-hem. Det ar problematiskt att varden utgar fran
prioriteringar medan enligt socialtjansten har alla lika ratt till insatser. Viser en risk i att aven med
detta forslag kommer varden gora andra prioriteringar och géra bedomningar om att varden inte ar
akut och att personer kommer placeras i vardkéer.

AnsOkan om bistand provas utifran ny ansvarsfordelning: Om varden inte erbjuder vard och
behandling kommer den som star i behov av det inte att fa ndgon vistelse pa HVB-hem.

Equal ar orolig for att varden inte kommer erbjuda heldygnsvard for skadligt bruk och beroende i
samma utstrackning som socialférvaltningar gor idag.
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9.4.3 Om regionen inte fullgor sina ataganden intrader betalningsansvar

Forslag: Om regionen inte planerar och tar ansvar for att halso- och sjukvardsinsatserna genomfors
under placeringen intrdader betalningsansvar for en viss del av kostnaden enligt en schablon. Regioner
och kommuner kan dock inom ramen for en 6verenskommelse eller pa annat satt avtala om att
betalningsansvar inte ska utga enligt ovan, eller ska utga pa annat satt.

Equal: Viinstammer med forslaget. Det ar bra med skarpt forslag om 40 procent.

9.5 Trots positiv utveckling kvarstar utmaningar med samverkansdoverenskommelser
Bedémning: De 6verenskommelser som tas fram av regioner och kommuner for att uppfylla
lagstadgade krav pa samverkan pa en dvergripande niva tycks ha utvecklats i en positiv riktning, men
I6ser inte i tillrdcklig utstrackning de samverkansproblem som kan uppsta kring enskilda individer. Vi
bedomer att en utveckling av samverkansdverenskommelserna kan stddjas av den reform vi féreslar,
men att samverkan ocksa kan behova ske pa andra satt.

Equal: Dessa dverenskommelser nar inte golvet i verksamheterna. Vi forstar inte hur utredningen kan
pasta att en positiv utveckling sker nar de inte I6ser samverkansproblemen for de enskilda
individerna.

9.6.1 Fast vardkontakt kan bidra till samordning av hidlso- och sjukvardsinsatser

Equal: Mgjligheten att fa en fast vardkontakt har funnit under manga ar. Under vart tioariga arbete
som sociala ombud foér gruppen samsjukliga har vi aldrig stott pa en person som haft en fast
vardkontakt. Idén &r véllovlig men om den inte har anvénts hittills finns inte mycket som talar for att
den kommer att anvdandas framover. Det finns ett element av skonmalning i utredningens skrivningar
om vilka metoder som finns och hur de kan anvandas nar de, de facto, inte anvands idag trots att de
redan finns. Ar det den dberopade och 6nskade “kulturférandringen” i varden som ska &stadkomma
detta?

9.6.2 Utvecklad individuell plan for samordning inom och mellan huvudmannen

Equal: SIP — samordnad individuell vardplan, fungerar i vissa fall, dar alla parter &r 6verens. Men i
dessa fall hade samverkan fungerat anda. SIP i sin nuvarande form l6ser inte situationer déar olika
enheter/portmonnder har olika intressen. Det ar mycket vanligt att foretradare for
socialtjanst/psykiatri/beroendevard, och Forsidkringskassan samt Arbetsférmedlingen, om de
kommer till en SIP, saknar mandat att besluta nagot alls pa sittande mote. De maste aterkoppla till
sin chef. Man sitter av motena. Pafallande ofta kommer foretradare som aldrig har traffat personen
det galler. Ofta ar det bara vi som ombud som vet personens hela historik. Det som beslutas att olika
parter ska gora pa ett mote finns det ingen som kan kontrollera att det verkligen blir gjort.
Protokollet (som ibland blir gjort) betraktas inte som ett beslutsprotokoll och det finns ingen instans
som har mandat att se till att ataganden verkligen blir gjorda. Om inget hander efter en SIP sa &r det
enda som hander att det sammankallas till en ny SIP. Med oftast samma klena innehall.

En utvecklad samordnad individuell vardplan maste bygga pa att deltagarna har mandat att fatta
beslut, att protokollet blir ett beslutsprotokoll och att det sedan finns en person, sammankallande,

som kan utkrdva ansvar om nagon av aktorerna inte utfor det de lovat pa motet.

Det finns inga sadana forslag i utredningen varfor utredningens forslag inte kommer att 16sa
nagonting.
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9.6.3 Samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk vard behover fortsatt foljas upp och
utvecklas

Equal: Detta &r aterigen en forskonande av verkligheten. En lagskdrpning kravs. Vi ar en liten férening
som verkar i Stockholm. Vi har varit med om att psykiatri och beroendevard skriver ut patienter till
hemloshet utan att kontakta kommunen. Vi har varit med om att psykiatri/beroendevard meddelar
kommunen att man skriver ut patienter och kommunen har tagit emot meddelandet och hanvisat
patienter att sjdlva séka boende pa vandrarhem/hostels. Vi har mott psykotiska och
begavningsnedsatta patienter som skrivs ut till sin egen lagenhet trots pagaende psykotiska symtom.
Det ar vanligt forekommande att personer skrivs ut fran slutenvard i allt for daligt skick vilket
dventyrar deras patientsdkerhet. Det faktum att vi 4r sma men att vi anda stoter pa sadana har
drenden indikerar att problemen dr omfattande.

Dessa situationer uppkommer pa grund av att varden agerar i ett tillstand av straffrihet och for att
personal vill skydda sina organisationer (kollegor) fran att bli 6verbelastade. Aterigen en lag som det
inte kostar nagot att bryta emot kommer inte att foljas.

10.1.1 Somatisk ohdlsa hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas
Bedémning: Halso- och sjukvarden maste uppmarksamma somatisk ohalsa hos personer med
samsjuklighet. | en individuell plan bor bade psykiatriska och somatiska insatser ingad och samordnas
av en fast vardkontakt som verkar for att vardbehoven pa bada omradena samordnas. Fast
lakarkontakt i primarvarden kan ge forutsattningar for ett samlat medicinskt ansvar for bade
psykiatriska och somatiska vardbehov.

Equal: Vi instammer med bedomningen om att somatisk ohdlsa maste uppmaéarksammas hos personer
med samsjuklighet. Den somatiska halsan dr samre hos personer med samsjuklighet och varden
behdver bli battre. Vi ar dock dvertygade om att fast lakarkontakt i primarvarden inte ar
genomforbart pa grund av situationen i primarvarden med ldkarbrist, stafettldkare, hyrlakare med
mera.

Somatisk vard erbjuds inte inom beroendevarden och heller inte inom psykiatrin utan patienterna
hénvisas till redan hart 6verbelastade vardcentraler.

Psykiatriska mottagningar och beroendemottagningar borde kunna behandla sina patienters lattare
fysiska akommor. Detta skulle innebéara en battre halsa for patientgrupperna, mindre tryck pa
primarvard samt inte innebara allt for stora kostnader da lokaler och sjukvardskunnig personal redan
finns tillganglig.

10.1.2 Insatserna ska betona hadlsa

Beddmning: Insatser till personer med samsjuklighet behéver ha ett storre fokus pa att forstarka och
vidmakthalla hélsa. Personer med psykiatriska tillstand inklusive skadligt bruk och beroende bor
uppmarksammas som en hogriskgrupp for ohdlsosamma levnadsvanor i regionernas planering av det
sjukdomsforebyggande arbetet.

10.1.3 Risken for suicid hos personer med samsjuklighet maste uppmarksammas och
forebyggas

Beddmning: Risken for suicid hos personer med samsjuklighet maste uppméarksammas och
forebyggas. Det gors genom att tillgangen till adekvat behandling for psykiatriska tillstand dkar, samt
genom 6kad kunskap om suicid hos personer som moter personer med samsjuklighet.
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Equal: Vi instammer i ovanstaende tva punkter och héanvisar till var egen ovanstaende skrivning.

10.2.1 Okad tillgang till och mindre vidareférmedling fran LARO-behandling

Forslag: Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att i ndra samverkan med forskning och profession
stodja implementeringen av tillganglig kunskap om LARO, samt att ansvara for att det genomfors en
regelbunden uppféljning av LARO. Syftet med uppdraget ska vara att 6ka tillgangligheten till
behandlingen samtidigt som risken for vidareférmedling fran patienter till personer utanfor
programmen minimeras.

Equal: Vi instammer med forslaget om att 6ka tillgangen till LARO-behandling. Vi tycker det ar viktigt
att stoppa vidareformedling. Idag dor fler personer i Sverige av metadon &n heroin. Vi ifragasatter
dock hur risken for vidareformedling kan minska om fler patienter erbjuds LARO. Regelverket for
LARO-deltagande far inte vara for rigords och for svar att folja for malgruppen. Det maste finnas en
balans mellan regelverket for LARO och nyttan i att malgruppen klarar av att f6lja regelverket och
erhalla underhallsbehandling.

10.2.2 Sprututbyte utvecklas till Iagtroskelverksamheter som ska finnas i hela landet
Forslag: Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler dndras sa att det blir obligatoriskt for
regionerna att bedriva sadan verksamhet och sa att syftet blir vidare an i dag och dven omfattar att
framja psykisk och fysisk halsa.

Equal: Viinstammer med forslaget om att sprututbyte utvecklas till lagtroskelverksamheter som ska
finnas i hela landet. Om varden i Sverige ska bli jamlik krdvs att verksamheten ar obligatoriskt for
regionerna att bedriva. Det finns stora halsovinster med detta forslag.

10.2.3 Forsok med lagtroskelverksamhet i form av halsocentral med brukarrum
Bedomning: Ett forsok med en hédlsocentral i form av en lagtroskelverksamhet med brukarrum bor
initieras. Syftet skulle vara att undersoka om sadana verksamheter kan bidra till 6kad hélsa bland
narkotikaanvandare och darfor bor vara en del av ett storre utbud av lagtréskelverksamheter dar
flera hdlsoframjande och skadereducerande insatser erbjuds samtidigt.

Equal: Vi instdmmer med bedomningen om att man bor inleda ett forsok med brukarrum.
Erfarenheter fran andra lander visar att risken for dodliga 6verdoser minskar. Detta skulle innebara
ytterligare en kontaktyta mellan varden och narkotikaanvindare som har omfattande svarigheter.

10.2.4 Utvardering av kriminalisering av eget bruk
Beddmning: Vi anser, liksom Folkhdlsomyndigheten, att narkotikastrafflagen inklusive
kriminaliseringen av eget bruk fran 1988 behover utvarderas.

Equal: Viinstaimmer med bedémningen om att utvardera kriminaliseringen av eget bruk. Equal var
och ar fortsatt emot kriminaliseringen pa grund av att det stigmatiserar och paverkar viljan hos
personer med skadligt bruk och narkotika att soka vard.

11.1 En skyldighet att bedriva samordnad verksamhet inférs

Forslag: Regionen och kommunerna i lanet ska gemensamt bedriva en samordnad vard- och
stodverksamhet for personer som har behov av bade halso- och sjukvard- och socialtjanstinsatser pa
grund av en psykisk funktionsnedsattning av sadan art att det nédvandigt med sarskild samordning
under langre tid for att insatserna ska kunna genomforas.

Equal: Sarlosningar brukar inte bli langvariga. De ar ocksa ganska sallan effektiva for att rada bot pa
problemen man ville |6sa genom att inrdtta dem — detta eftersom de verkar i ett system som inte
lyckats tillgodose behoven hos de som berors av sarldsningarna. Om de av Printz foreslagna
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specialklinikerna for samsjukliga ens kommer i gang ar risken stor att de blir innehallslésa utanpaverk
dar huvudmannen adr bundna av lagen att bedriva sadan verksamhet men dar huvudmaéannen sjilva
bestammer innehallet. Ett faktum &r att nar besparingar inom den generella budgeten ska goras ar
det karnverksamheter som behalls. Sarlosningar tillhor sallan en karnverksamhet och darfor brukar
de fa stryka pa foten eller atminstone avlovas hart pa personal, kompetens och darmed innehall i
olika besparingsvagor som kommer rullande. De specialistkliniker Printz utredning satter stort hopp
till riskerar att bli Potemkinkulisser.

Det finns i 6vrigt en rad fragetecken kopplade till forslaget:

Det kanske fungerar med enheter som dessa i storstdder men hur fungerar det i glesbygd?

Ska samtliga subspecialiserade grenar inom psykiatrin samt socialtjansten finnas representerade i
dessa enheter och kunna fatta egna sjalvstandiga beslut?

Ska enheterna ha tillgang till egna boendeltsningar, egna handlaggare vad galler ekonomiskt bistand,
egna sjukgymnaster, terapeuter?

Hur manga personer kommer enheterna att traffa? Det finns cirka 60 000 personer med tungt
missbruk i landet varav manga har en samsjuklighet. Vad ska hdnda med dem som inte platsar i dessa
nya enheter. Ska de fortsatta att vara i stuprorssystemet?

Forslaget kommer med storsta sannolikhet inte att [6sa de problem man vill [6sa.

11.2 Verksamheten ska regleras i en sarskild lag
Forslag: Samordnad vard- och stédverksamhet ska regleras i en sarskild lag.

Equal: Problemet ar ju att huvudman ofta véljer att inte f6lja lagarna. Vad spelar da ytterligare en lag
for roll? Vad blir paféljden for huvudman som inte féljer det som lagen anger? Ingenting.

11.3 Syftet med verksamheten

Forslag: Syftet med verksamheten ar att genom samordnade och kontinuerliga vard- och
stodinsatser som utgar fran deltagarens individuella mal, behov, resurser och sociala sammanhang
framja deltagarnas halsa, trygghet och levnadsvillkor.

Equal: Alla insatser socialtjanster och halso- och sjukvard utfor kan sagas “framja” hélsa, trygghet och
levnadsvillkor. Ett avslag pa en anstkan om ekonomiskt bistand for att nagon inte méktat med att
gora en fullstindig anstkan kan anses “framja” denna person sa att denna bli mer noggrann till nasta
ansokan. Ett avslag pa ansdkan om behandlingshem till f{orman fér mindre kostsamma insatser i
Oppenvard kan ocksa forklaras som ”framjande” for klienten/patienten.

Begreppet “framja” ar inte matbart och kan anvandas pa det satt man vill och som “framjar” den
egna verksamheten. Det finns kvalitetsmatt och indikatorer pa patientupplevd kvalitet som ar
betydligt mer traffsdkra an detta begrepp.

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

Beddomning: Personer med en psykisk funktionsnedsattning pa grund av ett skadligt bruk eller
beroende ska kunna erbjudas stéd i form av personligt ombud om 6vriga forutsattningar uppfylida.

Equal: Personligt ombud ar en viktig stodinsats fér malgruppen. Equal ar dock negativt 6verraskat
Over att det endast finns 317 heltidstjanster for personligt ombud ar 2020. Detta tacker inte alls
behovet, vilket visas av att det finns en ko till personligt ombud i 18 av 20 lan.
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13.3.2 Hojning av statsbidrag avsatta for personliga ombud

Forslag: Staten hojer de permanenta medel som avsatts inom ramen for Forordning (2013:522) om
statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med
psykiska funktionsnedsattningar fran 100 miljoner till 150 miljoner.

Equal: 50 miljoner kr kommer inte rdcka till att tdcka behovet av antalet personliga ombud.
Utredningen tar dven upp att den langsiktiga finansieringen av personligt ombud inte ar faststalld,
vilket medfor risken av att kommuner drar ned eller drar in pa verksamheten efter 2023.

Dessutom foreslas att 10 miljoner ska avsattas till att starka samverkan med civilsamhillet, vilket vi
ar positiva till.

14.8 Forslag

Forslag: Utifran genomford analys av for- och nackdelar med en gemensam tvangslag kravs det en
fortsatt utredning om hur lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard kan utformas for att omfatta
personer med skadligt bruk och beroende.

Equal: Vi motsatter oss forslaget. LPT- vardtider ar 6ver lag mycket kortare an LVM-vardtider.
Vardtider vid LPT ar ofta hogst nagot dygn medan den genomsnittliga vardtiden inom LVM &r drygt
fyra manader, enligt Statens institutionsstyrelse SIS. Vi tycker forvisso att vardtider vid LVM ar for
langa i snitt. Vi foérordar kortare behandling som ska sédkerstélla att det skadliga bruket och beroendet
upphor. Darefter ska behandling vara frivillig eftersom den egna viljan och instédllningen ar avgérande
for att behandling ska vara lyckosam. Om all vard ska ges enligt LPT har vifarhagor om att vardtider
blir alltfor korta. Det finns manga roster som ar mycket kritiska till att vardtider vid LPT ar alltfor
korta for att kunna uppfylla sitt syfte.

For Equals styrelse
April 2022
Per Sternbeck, Dennis Aberos
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