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Ledare

Svensk forening for Beroendemedicin

nésta regering kommer se ut. Aven om sjukvérd i allmanhet debatterades en

del i valrorelsen sa diskuterades beroendevard, eller for den delen alkohol- och
narkotikapolitik, knappast dverhuvudtaget. Det finns forstas andra viktiga fragor som
av naturliga skal hamnar hogre upp pa agendan, men det hade varit intressant med en
férdjupad diskussion nu nar beroendevarden star infor stora forandringar, samtidigt som
den svenska alkoholpolitiken &r ifrdgasatt och flera av vara grannlander omprévar sin
narkotikapolitik, fr.a. nar det géller cannabis.

N ar jag skriver detta i borjan av oktober 2026 &r det fortfarande oklart hur var

tydliga konfliktlinjer i de har frdgorna inom den svenska partipolitiken. Samtliga

partier tycks exempelvis i grunden vara positiva till Samsjuklighetsutredningens
forslag om framtidens organisation av beroendevarden. Alla sager sig ocksa vdarna om
Systembolagets monopol, aven om det finns skillnader i hur man téanker kring bland annat
gardsforsaljning av alkohol. Och inom narkotikapolitiken tycks den restriktiva svenska
linjen ligga fast oavsett vilken regering det blir: den internationella diskussionen om
avkriminalisering och legalisering har helt enkelt inte fatt faste bland svenska politiker.
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Q ven om det rader stiltje i debatten, har forberedelserna infor den sa kallade

En mojlig anledning till den uteblivna debatten ar kanske att det i nulaget saknas

Samsjuklighetsreformen borjat ta fart pa olika hall. | somras beslutade riksdagen

som bekant att vissa forslag frdn Samsjuklighetsutredningen ska genomforas: fran
och med 1januari 2028 kommer sjukvarden ha ansvaret for behandling av skadligt bruk
och beroende. Regionerna ska ocksa tillsammans med kommunerna utveckla en vard-
och stodverksamhet for patienter med langvariga, omfattande behov.

fragorna forbereds nu infor senare beslut), men kan trots det komma att innebara

en pataglig forandring. Hur dramatiskt det blir varierar beroende pé& hur man idag
organiserar varden regionalt: pa vissa hall har sjukvarden redan idag ett omfattande
behandlingsutbud, medan det pa andra hall nastan uteslutande ar socialtjansten som
erbjuder psykologisk eller psykosocial behandling for beroende, vilket gor att fragor om
ekonomi och kompetensforsorjning blir alltmer akuta.

D enna forsta del av Samsjuklighetsreformen innefattar inte tvangsvarden (de

reformen, och ett forsta dokument fran det arbetet publicerades nu i september,

dar man forsoker definiera vad "behandling” respektive "sociala stodinsatser”
egentligen &r. Sddana fragor kommer ju fa stor betydelse ndr man ska bestdmma vem
som ska gora vad. Dokumentet innebar knappast nagra storre 6verraskningar, men
det kommer bli knivigare ndr man s& smaningom ska reglera exempelvis hur HVB ska
fungera och finansieras i framtiden.

S ocialstyrelsen har fatt i uppdrag att stédja kommuner och regioner i att genomfora

en referensgrupp till Samsjuklighetsdelegationen, dér vi forhoppningsvis kan fa ett

visst inflytande. Den har reformen kommer paverka bade var arbetssituation som
beroendelékare och vara patienters mojlighet till vard och stod under lang tid framét, sa
det ar av storsta vikt att den genomfors pa basta mojliga satt.

Frén foreningens sida bevakar vi naturligtvis dessa fragor och kommer dven inga i
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