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I dettanummer av Likartidningen pub-
licerar Claudia Fahlke och Sven G
Carlsson sin studie om hur olika profes-
sioner i missbruks- och beroendevar-
den ser pa sina egna och var-
andras roller. Studien ger

omradet, ligger kvar hos socialtjinsten
och inte hos den sjukvard som handlig-
ger och behandlar andra sjukdomstill-
stand.

I Claudia Fahlkes och Sven G Carls-
sons studie uttryckte likare och social-
sekreterare bada ett behov av 6kad in-
bordes samverkan. Kanske visar detta
just komplexiteten i beroendetillstan-
det; hos manga patienter ir det psykolo-
giska eller medicinska behandlingsut-
fallet helt beroende av att patienten
ocksa far hjilp med sin socia-
la situation. Samtidigt gor

stod for att olika yrkeskate- »Aott 1nszj1tserna den hoga graden av psykiat-
gorier som arbetar nira pa- fransocial, risk och somatisk samsjuk-
tienter med missbruk/bero- psykologisk och lighet ofta att socialtjdnstens
ende har olika forestéllning- . insatser dr uppenbart otill-
; medicinsk O . .
ar om sjukdomens orsaker . rickliga for att rada bot pa
och inom vilken disciplin kompetens ar hela problembilden, dir
forskningens fokus bor ligga. samkorda ar medicinsk utredning Dblir
Resultaten ir tankevickan- guld vart for noédvindig.
de. . I Missbruksutredningens
patienten.«

Sverige har en beroende-
vard med ett delat huvud-
mannaskap mellan kommunal social-
tjanst och landstingsledd sjukvard. Mo-
dellen innebér en traditionellt stark
stéllning for socialtjinsten pa omradet.
Maénga svenskar med beroendediagnos
far sin behandling hos vardgivare som
socialtjansten har valt ut och betalt.

Ett vanligt scenario pd manga hall ar
att patienter i sjukvarden som upptécks
ha missbruksproblem hinvisas fran
sjukvarden till den kommunala social-
tjansten for att fa behandling fér miss-
bruket, inte sillan for att en tinkt an-
nan insats i sjukvarden sedan ska kun-
na iga rum. Detta sagt utan virdering -
uppdelningen av huvudmannaskapet
for den hir varden ser ut sé.

Missbruksutredningen fdljdes inte
Den statliga Missbruksutredningen [1]
foreslog att huvudansvaret for beroen-
devarden skulle placeras i sjukvarden,
medan socialtjinsten enligt det hir for-
slaget skulle behalla ansvaret fér boen-
de, forsorjningsstdéd och andra sociala
insatser.

Tanken &r intressant men anamma-
des inte i de politiska beslut som f6ljde.
Forvisso betonades samarbetet mellan
socialtjinst och sjukvard, men en bety-
dande del av behandling och val av be-
handlingsmetod, liksom handldggning-
en av tvangslagstiftningen paberoende-

anda [1] kan detta tolkas sa
attdet som socialtjansten gor
och det som sjukvarden gor allra bast
skulle samordnas inom en och samma
huvudman.

Ovanlig konstruktion

Uppdelningen av huvudmannaskapet
enligt svensk modell ar ovanlig. Miss-
bruksutredningen beskrev den svenska
sarstidllningen hér; forvisso har Dan-
mark en speciell modell dir kommunen
har hela ansvaret for beroendevarden
[1], men i de flesta jamforbara ldnder
har sjukvarden huvudansvaret fér vard
och behandling av beroendesjukdomar.

Konstruktionen #r ocksd mycket
ovanlig jAmfort med andra sjukdoms-
omraden i Sverige.

Konkreta exempel kan exemplifiera
hur huvudmannaskapet skiljer ut bero-
endevarden fran all annan vard. En pa-
tient med ett avancerat alkoholberoen-
de har biologiskt betingad toleransok-
ning och svara och medicinskt riskabla
abstinenssymtom; hjarnan drbiologiskt
anpassad till daglig tillforsel av alkohol
och utvecklar sjukdomssymtom vid
nykterhet. Svart begir efter alkohol ar
en central del av tillstdndet. Mycket ofta
foreligger derangerade laboratorievir-
den och medicinska komplikationer att
bedéma och behandla.

Nir da tillstandet nar en saddan sva-
righetsgrad att en behandlingshemsvis-
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Samarbete och samverkan, dar ldkare, psy-
kologer och socionomer mots under ett och
samma tak - med samma chefer, lagar och
pengapase — skulle kunna ge béattre vard
och behandling i svensk beroendevard.

telse behovs dr det inte den medicinska
vardapparaten som beslutar om detta
ska ske eller med vilken behandlings-
metodik.

Detsamma géller en patient som efter
lang tids amfetamin-, kokain- eller can-
nabisanvindning utvecklar en psykiat-
risk symtombild och ett uttalat drogsug
i franvaro av drogen, forknippat med
hog risk att aterga till missbruket. Nar
behandlingen utformas och finansieras
ir det kommunal socialtjanst som har
ansvaret.

Lagstiftningen - en risk for patienten
Detsamma géller utformningen av
tvangsvard for personer med alkohol-,
lakemedels- eller narkotikaberoende
som pa grund av tillstandets svarighets-
grad inte formar ta emot erbjudna fri-
villiga behandlingsinsatser och som 16-
per hoég risk att avlida eller adra sig yt-
terligare somatiska eller psykiatriska
sjukdomstillstand.

Aven hir ligger ansvaret utanfor sjuk-
varden. Nir en person med schizofreni
eller depression med suicidrisk maste
tvangsvardas av samhillet beslutas och
genomfors tvangsvarden inom ramen
for den medicinska sjukvarden enligt

HSAMMANFATTAT

Vard av beroende kan krdva medicinsk, psy-
kologisk och social expertis — och gynnas av
samverkan.

Socialtjdnstens tunga roll i utredning och
behandling &r unik for beroendevarden.
Samlat ansvar i sjukvarden for utredning
och behandling kan dvervdgas.

Vard av psykiatrisk och somatisk samsjuk-
lighet gynnas av ett sammanhallet ansvar i
sjukvarden.
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lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och genom sk tvaldkarbedomning.

Om orsaken till tvangsvard i stillet 4r
ett alkohol- eller heroinberoende som
leder till svara organskador, forgift-
ningstillstand och risk for déd beslutas
tvangsvarden (enligt lagen om vard av
missbrukare, LVM) i forvaltningsdom-
stol efter utredning fran socialtjansten
och ansokan fran kommunens social-
ndmnd.

Det ir en lagstiftningsfraga att det ser
ut padethir séttet, men kontrasten mot
andra sjukdomstillstand ir sldende. Li-
kare beskriver i intyg varfor leverpaver-
kan motiverar tvingsvard av alkoholbe-
roende eller varfor éverdoser och psy-
kostillstdind motiverar tvangsvard av
narkotikaberoende, men de beslutar
inte att den tvangsvarden ska ske eller
vad den ska innehalla.

Uppdelningen i olika lagrum och oli-
ka huvudmén kan 4n i dag ta sig nér-
mast absurda uttryck. Om en patients
opiatberoende #r sa svart att tvangs-
vard enligt LVM behovs, far likeme-
delsassisterad behandling (LARO), dvs
sk underhallsbehandling med meta-
don eller buprenorfin, inte ges under
tvangsvarden. Denna underhallsbe-
handling &r den enda behandling som
har evidens vid det tillstand som ska
behandlas, men om tillstandet adr sa
svart att tvangsvard krivs maste be-
handlingen vara en annan!

Det motet mellan olika lagrum och
olika huvudmin kan inte utgdra nagot
annat dn en risk for patienten.

Yrkeskategorier behéver varandra
Detrader ingen tvekan om att de yrkes-
kategorier (ldkare, psykologer och so-
cionomer) som Claudia Fahlke och
Sven G Carlsson beskriver behovs i be-
roendevarden, och det dr uppenbart att
samverkan mellan dessa yrkeskatego-
rier behgvs.

Samtidigtligger det nératill hands att
tinka att dessa professioner skulle ha
béttre samverkansmgjligheter om de
alla tre hade samma chefer och befann
sig under samma lagar och med samma

pengapase. Annars riskerar man att
permanentas i den historiskt vanliga si-
tuationen i beroendevarden dir var och
en kan gora sin insats endast efter det
att nagon annan har gjort sin del.

Typexemplet pa samverkansbehov dr
patienter med svar samsjuklighet med
beroendetillstand och psykisk ohélsa.
Forvisso dr behandling av dubbla dia-
gnoser svar att studera, men den veten-
skapliga litteratur som finns [2], savil
som Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer [3], sdger att behandling av patienter
med bade missbruk/beroende och psy-
kisk ohilsa ska ske samtidigt och i yt-
terst nira samverkan, inte den ena de-
len forst och den andra sedan. Da slutar
det alltfor ofta med att ingen behand-
ling kan komma till stand fér négot av
tillstanden.

Léakare, psykologer och socionomer
har alla en central roll i en vdlfungeran-
de och evidensbaserad beroendevard.
Sjukvardens rdd och behandlingar
kommer sillan att na resultat sa linge
den sociala situationen vidmakthaller
beroendet. Att beroende ir en sjukdom
forminskar inte behovet av socialtjans-
tens insatser. Socionomers kompetens
och rutin ir ovirderliga faktorer i pla-
neringen, genomférandet och vidmakt-
hallandet av en psykologisk eller medi-
cinsk beroendebehandling. Med eller
utan en fordndring i huvudmannafra-
gan ir en tiat samverkan avgorande for
en lyckad beroendevard.

Att insatserna fran social, psykolo-
gisk och medicinsk kompetens dr sam-
korda dr guld virt for patienten.

Under samma tak - och huvudman
Beroende ir en av hjarnans sjukdomar.
Det dr ett av de psykiatriska sjukdoms-
tillstand dir vi vet relativt mycket om
de neurobiologiska mekanismerna - vi
vet inte allt, men forskningen har lagt
ett stort antal bitar i pusslet om vad som
hénder i den hjarna som blir beroende.
Det finns en biologisk substans som
tillférs hjarnan - en drog — som paver-
kar hjarnans fysiologiska funktion, och
det finns observerbara biologiska for-

indringsprocesser som korrelerar med
beroende. Likasa finns en vulnerabili-
tet — de flesta av oss dricker alkohol men
merparten blir inte beroende. Det &r
vilkint att en betydande del av denna
kénslighet — om 4n inte hela - 4r biolo-
gisk och nedirvd.

Utan tvekan ir beroende ett biolo-
giskt sjukdomstillstind som i méanga
fall - i hogre eller ldgre grad - ar be-
handlingsbart, med psykologiska eller
medicinska behandlingar.

Det gynnar ingen att varje yrkeskate-
gori i beroendevarden bara forsvarar
sin roll. Socionomer, psykologer och
medicinsk personal kan gemensamt
gora mycket for en patient med miss-
bruk eller beroende. Men fragan ar om
de inte skulle gora det battre om de be-
fann sig under samma tak och deras in-
satser kunde koordineras av en huvud-
man.

En svensk sjukvardspolitik som vill
prioritera beroendevarden och de sub-
stansberoende patienterna kan inte
ducka for den fragan.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

Addiction treatment often requires medical,
psychosocial and social expertise — and
benefits from collaboration. The pronounced
role of social authorities in evaluation

and treatment is unique to the addiction
field. Unified responsibility for evaluation
and treatment of addiction is under
consideration. Treatment of psychiatric and
physical co-morbidity benefits from a unified
responsibility within the hospital system.



