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Kontraktsvard inom socialtjans-
ten

Foreningen Sveriges socialchefer
har beretts tillfialle att avge yttrande
over  kontraktsvardsutredningens
betinkande ''Kontraktsvard inom
socialtjansten’ (Ds S 1980: 3). For-
eningen har anfort foljande:

Grundvalen for kontraktsvardsut-
redningens arbete har varit de direk-
tiv som davarande statsradet och so-
cialministern Gabriel Romanus gav
for utredningen samt regeringens
proposition om socialtjansten. Ut-
redningen har arbetat "'med den for-
utsattningen att det framledes inte
kommer att finnas andra mojligheter
att varda en vuxen missbrukare mot
hans vilja dn med stod av den fore-
slagna lagen om psykiatrisk vard i
vissa fall (LPV) och da som regel
under en relativt begriansad tid™".
Utredningen konstaterar att osiker-
heten ar stor om hur avskaffandet av
nuvarande tvangsmajligheter inom
nykterhetsvardslagens ram kommer
att paverka den framtida missbruks-
varden och finner det angeliget att i
en situation diar missbruksproblem i
samhillet tenderar att 6ka, vid sidan
av andra planerade insatser pa miss-
bruksomradet dven prova ett system
med bindande vardkontrakt.

Pa forslag av socialutskottet i tva
betinkanden, SOU 1979/80: 24 och
1979/80: 44, har riksdagen beslutat
att lyfta ut fragan om vard utan sam-
tycke av vuxna missbrukare ur so-
cialtjanstlagen. Fragan utreds nu av
en parlamentarisk beredning som
har till uppgift att forutsiattningslost
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och skyndsamt prova fragan om
vard utan samtycke av vuxna miss-
brukare och framligga forslag i sa
god tid att fragan loses i samband
med att socialtjanstlagen triader i
kraft den I januari 1982.

Med anledning av ovanstaende
finner foreningen att forutsittningar
1 dagsliget saknas for att realisera
utredningens forslag. Da det dnda
kan antas att utredningen med atfol-

jande remissvar Kommer att over-

lamnas till det parlamentariska be-
redningsorganet vill foreningen mot-
sitta sig att den i utredningen fore-
slagna sarlagstiftningen kommer till
stand som ett, permanent eller till-
falligt, alternativ till nuvarande be-
stammelser i nykterhetsvardslagen.
Foreningen vill darutover kommen-
tera utredningens forslag pa vissa
punkter.

I princip ansluter sig foreningen
till tankegangarna om kontrakts-
vard. En Overenskommelse mellan
klient, oppen socialvard och be-
handlingsinstitution om innehallet i
behandlingsarbetet savial fore som
under och efter institutionsvistelsen
ger klienten en okad trygghet i be-
handlingssituationen, samtidigt som
den Oppna socialviarden och behand-
lingssituationen kan stélla definiera-
de krav pa klienten. Episodiska in-
satser, som pa sikt knappast gagnar
nagon part, skulle dirigenom kunna
undvikas och behandlingen av klien-
tens totala situation underlittas.

Forutsattningarna for att ett vard-
kontrakt ska kunna ge klienten av-
sedd effekt ar dock att alla atgirder
som vidtas sker 1 samrad med klien-
ten och inte vid nagot tillfille mot
hans vilja. Klienten ska kunna kin-
na trygghet i behandlingssituationen
genom att veta att socialvarden inte
forfogar over tvangsmedel som kan
sittas in vid tillfillen da exempelvis
angest och depressioner med atfol-

jande aterfall 1 missbruk forsvarar

genomforandet av den planerade be-
handlingen. Resultatet av tvangs-
méssig vard avspeglar sig allt for
tydligt hos manga av nykterhetsvar-
dens klienter.

Foreningen kan under inga om-
standigheter acceptera utredningens
forslag att inom ramen for ett vard-
kontrakt skriva in tvangsatgirder.
Enbart klientens vetskap om att en
behandlingssituation, visserligen
med klientens medgivande, forfogar
Oover tvangsmedel, ar ett allvarligt
hinder i rehabiliteringsprocessen.
Utredningens forslag till begag-
nande av tvangsatgirder dr dessut-
om baserade pa mojligheter till yt-
terst subjektiva bedomningar fran
institutionspersonalens sida. Ett ex-
empel pa detta ar § 4 i lagforslaget,
dar det bl a anges att “"Kvarhallande
mot den intagnes vilja far ske endast
om det dr motiverat fran behand-
lingssynpunkt™”.

Foreningens instéllning dr den. att
strukturella forhallanden i samhiillet
fororsakar problem pa skilda nivaer,
bland annat drogmissbruk. Insatser-
na for att bearbeta problem i sam-
hillet maste ocksa inriktas pa olika
nivaer. Pa individplanet kan man sa-
ledes inte acceptera att tvangsatgir-
der tillgrips pa sociala indikationer,
exempelvis sadana som anges i 15 §
nykterhetsvardslagen, oavsett om
den tvangsmissiga varden tillhanda-
hilles av sjukvarden eller socialvar-
den. Foreningen tar darmed inte av-
stand ifran att mianniskor i tillstand
av total nedgangenhet och utslag-
ning och till foljd dirav i avsaknad
av mojligheter att sjilva fatta beslut
om sin situation maste omhandertas
for att komma i sadant tillstand att
de sjilva kan ta stillning till sin re-
habilitering.

Den Oppna socialvarden ar i dag
relativt val tillgodosedd med re-
surser.  Genom omprioriteringar,
forstirkta utbildningsinsatser och en
forandring av innehallet i socialarbe-
grundutbildning bor den
framtida socialtjinsten vara vil
skickad att bearbeta missbrukspro-
blem hos samhillsmedborgarna utan

tarnas

att tvangsmassig vard behover till-
gripas. En forindring av innehallet i
institutionsvarden i riktning mot att
ge klienterna en djupare insikt om
hur de hanterar sina problem och ett




storre ansvarstagande fran klienter-
nas sida bor fortsattningsvis gora in-
stitutionsvarden mera attraktiv bade
ur den Oppna socialvardens och
klienternas synvinkel och darige-
nom gora tvangsatgarder overflo-
diga.

Mot bakgrund av vad som ovan
anforts tar Foreningen Sveriges So-
cialchefer avstand fran den del av
utredningen som foreslar tvangsat-
girder baserade pa frivilliga over-
enskommelser samt forordar att ut-
redningen. med hédnsyn till att grun-
derna for utredningens arbete for-
dAndrats, tillsammans med remiss-
svaren Overlamnas till den parla-
mentariska beredningen som ett ar-
betsmaterial.
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Halsoekonomi

Foreningen har haft ett vilbesokt
hostmote i Uppsala med temat
“Halsoekonomi™. Ragnar Berfen-
stam och Thomas Thorburn presen-
terade ett forslag pa hur man skall
bira sig at for att gora prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden. som
vickte livlig debatt. Det viktigaste
ekonomiska problemet for sjukvar-
den ér inte att minimera kostna-
derna eller att diskutera sjukvardens
omfattning ansag man, utan att av-
gora vilket slags vard man skall ge
och till vilka manniskor den skall
ges. Det alternativ som bor priori-
teras iar det som i forhallande till
kostnaderna ger den storsta forvin-
tade nyttan. Nyttan foreslar man
mits i livskvalitetsindex (som tex

kan innefatta sadana komponenter
som rorelsehinder, horselformaga.
oro, somnsvarigheter etc).

Detta foredrag kompletterades av
flera andra som ur olika perspektiv
gav en hialsoekonomisk belysning av
sjukvarden. Sammanfattningsvis
kan man siaga att inlaggen vid motet
var starkt kritiska mot de mycket
snavt foretagsekonomiska resone-
mang som bla Ingemar Sthal gjort
sig till foretradare for i debatten.

Material fran motet kommer sa
smaningom att publiceras i ett num-
mer av Socialmedicinsk tidskrift.

Socialmedicin ar 2000
Foreningen har i ett remissvar till
Liakarforbundet gett vissa syn-
punkter pa den troliga utvecklingen
inom dmnet socialmedicin. Man si-
ger att den medicinska utvecklingen
knappast pa nagot avgorande satt
kommer att paverka vart aktuella
sjukdoms- och dodlighetspanorama.
Trots en okad satsning pa forebyg-
gande arbete kommer vardefterfra-
gan sannolikt inte att minska. La-
karna kan forvintas fa en nagot mer
undanskymd roll i halso- och sjuk-
vardsarbetet. Socialmedicinens
kunskapsomrade med dess medi-
cinskt tvirvetenskapliga anknytning
kommer att efterfragas starkt. Vid
storre sjukhus kommer det att finnas
socialmedicinska avdelningar med
uppgift att folja hilsa och sjuklighet
inom upptagningsomradet. Sadana
socialmedicinska avdelningar bor i
forsta hand verka inom samhéllsme-
dicinska  eller miljomedicinska
block. Man kommer dir troligen
inte att arbeta med patienter i tradi-
tionell bemirkelse utan med befolk-
ningsgrupper genom uppsokande
verksamhet, medverkan i kliniska
studier och bedomningar av vardbe-
hov och vardefterfragan i relation
till  sjukdom och symptomfore-
komst. En subspecialisering inom
socialmedicinen ar trolig. Uppskatt-
ningsvis kommer en likare pa hund-
ra att ha sadana socialmedicinska
arbetsuppgifter pa heltid vid sekel-
skiftet 2000.

faktabok om
svensk invandrarpolitik
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Svensk invandrarpolitik

LiberLéiromedel 1980, 150 s ca Kr
43:— inkl moms

Ordet
av forfattaren i ordets vidaste me-
ning och som benidmning pa de at-
gérder fran samhallets sida som vid-
tas for att reglera invandringen, bi-
dra till en 16sning av flyktingproble-
men genom overforing av flyktingar,
tillgodose invandrares och minorite-
ters sarskilda behov och forstirka

“invandrarpolitik™ anvinds

det internationella samarbetet i mi-
grations-, invandrar- och minoritets-
fragor.

En stor begreppsapparat och spe-
ciella samhallsfunktioner har de se-
naste aren vuxit fram kring invand-
ringen, invandrar- och minoritets-
fragorna. 1 den hir boken beskrivs
invandringens bakgrund och invand-
rarpolitikens utveckling genom olika
reformer. Olika begrepp forklaras
liksom vilka arbetsuppgifter och an-
svarsomraden som olika samhills-
funktioner har.

Forsta kapitlet handlar om hur
Sverige blir ett invandringsland: om
invandringen fran medeltid till var
tid. En statistisk oversikt lamnas
darefter over in- och utvandring, mi-
gration av svenska medborgare, om
utlindska medborgare som bor i
Sverige och vilka som ingar i grup-
pen “‘en miljon invandrare i Sveri-
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