Delrapport fran samsjuklighetsutredningen
Samsjuklighetsutredningen star fast vid inriktningen att regionernas hélso- och sjukvard
ska ha ensamt ansvar for all behandling av skadligt bruk och beroende.

| februari presenterade Samsjuklighetsutredningen inriktningen pa sina forslag. Syftet
var att i ett tidigt skede fa in synpunkter for att utifran dessa utveckla forslagen eller
andra inriktningen. En rad synpunkter har kommit in fran verksamheter och enskilda
medarbetare i halso- och sjukvard och socialtjanst.

Har redovisas i korthet nagra av de viktiga punkterna i den promemoria som
sammanstalldes i juni manad. Det finns fortfarande tid att kommentera och ge forslag
till utredningen.

| utredningen i detta skede skriver man att ett viktigt motiv for slutsatsen att
inriktningen nar det galler huvudmannens ansvar ska ligga fast ar den stora
samsjuklighet som finns hos personer med skadligt bruk och beroende. Det kraver att
all behandling bade for skadligt bruk/beroende och andra psykiatriska tillstdnd halls
samman. Darfor onskar utredaren ockséa utforma vardens uppdrag pa ett satt sa att
den som har ett skadligt bruk/beroende inte nekas vard for andra psykiska sjukdomar.
Detta ar en slutsats som Svensk forening for Beroendemedicin sedan manga ar
framhallit.

Eftersom utredningens forslag att behandling bor vara ett ansvar for regionernas
halso- och sjukvard foljer att aven vard utan samtycke ska vara en fraga for
regionerna.

Resonemanget i betankandet kommer att utvecklas med utgangspunkt fran en analys
av for- och nackdelar med en gemensam tvangslagstiftning som omfattar psykisk
sjukdom, skadligt bruk och beroende. Var forening foresprakar en andring i linje med
det resonemang som Gerhard Larsson framforde i sin utomordentliga
missbruksutredning 2011 vilken han forordar en lag i likhet med LPT.

Tveksamheter och farhagor har framforts att halso- och sjukvarden inte har tillracklig
kompetens nar det géller psykosociala behandlingsinsatser. Fran beroendevardens
horisont vill vi framhalla vara socionomers utomordentliga kunskaper och kompetens
inom omradet. Det forringar naturligtvis inte en fortsatt aktualiserad fortbildning och
kompetenshojning.

Utredningen pa minerad mark

Sprututbyten spelar en viktig roll for att minska smittspridning av allvarliga sjukdomar
men ger ocksa ofta andra insatser som halsoradgivning, hepatitbehandling och andra
halso- och sjukvardsinsatser. Verksamheten finns i sjutton av tjugoen lan.
Utredningen planerar att inte bara gora verksamheten obligatorisk utan aven utvidga
verksamheternas syfte till att vid sidan av smittskydd framja psykisk och fysisk halsa,
samt ta bort tillstdnds- och bosattningskravet. Syftet ar att skapa



lagtroskelverksamheter i alla regioner och for att gora verksamheten sa tillganglig
som moijligt foreslas mobila enheter for sprututbyte.

Utredningen gav i inriktningsdokumentet ocksa uttryck for att att foresla ett forsok
med en halsocentral som innehaller drogkonsumtionsrum. Forslaget mottogs positivt
fran vissa men framfor allt papekades att det ar svargenomforbart med hansyn till
kriminaliseringen av eget bruk och de kostnader forslaget kan komma att innebara.
Drogrum finns i bdde Norge och Danmark. Vid inforandet i dessa lander var de
framsta argumenten att det skulle minska antalet manniskor som dor av narkotika,
samt minska smittspridning. Sprutrum (drug consumption rooms) finns ocksa i
Tyskland, Spanien och Schweiz (EMCDDA).

Utredningen star emellertid fast vid bedomningen att for att skapa langsiktiga
relationer och ge halsovard till personer som anvander narkotika, lever i social
utsatthet och har stora psykiska och fysiska vardbehov, behover utvecklingen mot
okad tillganglighet till skademinimerande insatser fortsatta.

Samsjuklighetsutredningen S2020:08. Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2021.
Direktiven i sin helhet finns pa http://www.sou.gov.se/s-202008-samsjuklighetsutredningen/



