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Allmanna synpunkter

Inom Svensk forening for beroendemedicin ar vi generellt sett starkt positiva till utredningen
och dess forslag. Beskrivningarna och analyserna av dagens situation, med ett splittrat och
ojamlikt vardutbud, kanner vi alla igen fran var vardag som beroendelédkare. Utredningens
forslag till forbattringar ar konstruktiva, och skulle innebara vasentliga forbattringar for ett
stort antal patienter. Att det samlade huvudmannaskap som foreslas galler for alla personer
med skadligt bruk eller beroende ar sarskilt betydelsefullt. En val genomford reform baserad
pa dessa forslag skulle ha stor betydelse for svensk beroendevard, som antligen skulle fa en
adekvat organisation och ansvarsfordelning, med goda forutsattningar for framtida utveckling.

Specifika synpunkter

1. Ett tema som berors i bland annat utredningens kapitel 8 och 9 ar ansvarsfordelningen
mellan olika verksamheter. Forslagen om att renodla huvudméannens ansvar ar utmarkta, och
kommer att gora systemet tydligare for alla inblandade. En farhaga ar dock att delvis nya
gransdragningsproblem kan uppsta mellan olika verksamheter inom sjukvarden, framfor allt
mellan beroendevard, psykiatri och primarvard. Utredningen lamnar har ett betydande
utrymme for regionerna sjalva att utveckla sina organisationsformer, men det kommer att vara
angelaget att styra och folja upp detta sa att inga patienter hamnar "mellan stolarna”. Om
exempelvis beroendevarden ska klara av ett mer kvalificerat psykiatriskt omhandertagande for
patienter med substansbrukssyndrom, maste detta vara kopplat till en adekvat
resursfordelning.

2. Utredningen poangterar i kapitel 10 bland annat vikten av skadereducerande insatser till
personer med substansbrukssyndrom. Vi ser positivt pa forslaget om att utveckla
sprututbytesverksamheterna och se till att sddana inrattas permanent i alla delar av landet.
Aven forslaget om att gora forsok med brukarrum &r intressant. Verksamheten bor i s fall
utvarderas noggrant for att ge ny kunskap om hur den bast kan utformas i ett svenskt
sammanhang. Vad géller somatisk vard finns god erfarenhet frdn bade Skéne och Stockholm
av att erbjuda saddan vard pa plats, exempelvis vid LARO-mottagning eller sprututbyte. Det ar
ocksd angelaget att 6ka tillgangligheten till LARO, och se till att varden utgar ifran aktuell
kunskap och ett modernt medicinskt forhallningssatt med respekt for patienterna. Att |ata
Socialstyrelsen utreda hur tillgangligheten kan forbattras ar ett klokt forslag. En maojlighet vore
att utvidga tillaggsspecialiteten beroendemedicin (som idag endast ar tillganglig for
specialister i psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri), sa att fler lakare far adekvat
vidareutbildning och mojlighet att forskriva LARO-lakemedel. Man kan ocksa tanka sig en mer
specifikt riktad utbildning som ger behdrighet for sddan forskrivning oavsett grundspecialitet,
ett system som ar vanligt internationellt.



3. Kapitel 11 foreslar en sarskild, samordnad vardform for patienterna med storst behov.
Forslaget ar intressant men kan ocksa innebéara svarigheter. Forutom en sedvanlig
gransdragningsproblematik kring exakt vilka patienter som ska tillhora dessa verksamheter,
sa ar det delvis oklart hur dessa "integrerade” verksamheter ska lyckas undvika den typ av
problem som det nuvarande splittrade huvudmannaskapet innebar lokalt, med
huvudmannens olika arbetssatt, lagstiftningar, dokumentationsrutiner och
sekretessbestammelser. Sma kommuner kan fa det svart att uppratthalla god kvalitet och
tillganglighet i den har typen av verksamheter, och storre regiondvergripande
sjukvardskliniker kommer behdva samordna detta lokalt med mangder av sma kommuner.
Aven dessa problem kan gé att 16sa, och utredningen beskriver en del sddana méjligheter,
men har skulle vi garna se att man provar sig fram, exempelvis med testverksamheter i
enstaka regioner och kommuner. Om dessa utvarderas pa ett stringent satt, kan man lara sig
av erfarenheter darifran innan man forsoker infora en ny vardform 6éver hela landet.

4. | kapitel 12 behandlas fragor kring kompetensforsorjning. Redan idag rader det brist pa
specialistutbildade lakare, sjukskoterskor och psykologer, och detta kommer att bli an mer
kannbart nar sjukvardens ambitioner ska hojas avseende beroende och samsjuklighet.
Kompetensforsorjningen ar avgoérande for att utredningens ambitioner i ovrigt ska kunna
genomforas: det maste finnas tillrackligt manga, valutbildade professionella for att arbetet ska
bli gjort. Med tanke pa detta saknar vi konkretion i utredningens forslag. Man beskriver
utmaningarna och menar att de befintliga aktorerna bor bli battre pa att ta sitt ansvar, men
har kravs en tydlig kraftsamling och utokade resurser. Ett grundlaggande behov ar att
psykiatri och beroendemedicin ges ett utrymme i grundutbildningarna som nagorlunda
motsvarar deras andel av sjukdomsboérdan, ndgot som idag langt ifran ar fallet. Ett annat ar att
psykiatri inklusive beroendemedicin gors till en del av den obligatoriska bastjanstgoringen for
lakare som ska ersatta AT nar Sverige Overgar till den 6-ariga, legitimationsgrundande
lakarutbildningen. En central strategisk fraga for att attrahera och behalla personal inom
psykiatri och beroendemedicin ar att arbetsmiljon och villkoren ar attraktiva, genom rimlig
resurstilldelning, forskningsforankring, och tillit till professionen. Detta ar stora fragor som
delvis faller utanfor utredningens ramar. Det maste dock finnas konkreta, realistiska forslag pa
hur detta ska ga ihop, inte minst eftersom det tar lang tid innan utbildningssatsningar ger
resultat i praktiken i form av nya, fardigutbildade medarbetare.

5. Kapitel 13 avhandlar stigma och patientinflytande. Har finns flera goda forslag, bland annat
om att uppdatera terminologin i lagstiftningen och utmonstra inaktuella begrepp som
uppfattas som stigmatiserande av malgruppen. Pa ett 6vergripande plan torde dven en
modernisering av beroendevarden kunna motverka stigmatisering, genom att erbjuda
patientcentrerad vard i valkomnande lokaler eller via internet. Dartill kravs en riktad
opinionsbildning for att sprida aktuell kunskap och minska stigma kring beroendetillstand.

6. Vi staller oss positiva till forslagen i kapitel 14 om en gemensam lagstiftning for
tvangsvarden. Om sjukvarden ska ansvara for all behandling maste den naturligtvis aven ta
ansvar for tvdngsvarden, och med tanke pa den ofta svart multisjuka grupp som idag blir
foremal for LVM-vard ar det angelaget att starka dess medicinska innehall. Genom att
integrera LVM i LPT kan systemet bli bade enklare och mer flexibelt, till exempel genom
anpassade vardtider och battre integrering med den frivilliga varden. Vi ser darfor fram emot
de kommande forslagen om hur denna samlade tvangsvardslag ska utformas.



7. Slutligen argumenteras i kapitel 16 for att forslagen ska trada i kraft 1 januari 2025, och att
det under aren 2023-27 ska avsattas medel for att stimulera och underlatta omstallningen.
Detta forefaller vara en nagot snav tidsram, med tanke pa den omfordelning av resurser som
maste ske, och att atgarder som forbattrar kompetensforsorjningen tar tid innan de ger
resultat.



