maktuellt

Missbruksutredningen

»Det ar ansvarslost och tragiskt att inget

Remisstiden for Missbruksut-
redningen gick ut for ett ar
sedan. Men utredningen sit-
ter fast pa Socialdepartemen-
tet och nagon proposition har
annu inte lagts fram. Bade
beroendemedicinare och
andra borjar tappa tdlamo-
det.

I april 2011 6verlamnade ut-
redaren Gerhard Larsson
Missbruksutredningen till
regeringen. Det ar ett omfat-
tande dokument som foreslar
relativt storaférandringar.
Mest kontroversiellt ar for-
slaget att landstingen ska fa
helaansvaret for vard och be-
handling; i dag delas detta
mellan kommuner och lands-
ting.

Remisstiden gick ut den 15
oktober forra &ret, men fort-
farande har ingen proposi-
tion lagts fram. Jorgen Engel,
professor emeritus i farma-
kologi vid Géteborgs univer-
sitet och ordférande for
Svensk férening for beroen-
demedicin, ar mycket kritisk
mot drojsmalet:

—Det &ransvarsldst och
tragisktattinget har hant,
sager han. Manniskor dor for
att de inte far adekvat be-
handling. Darfor ar det vik-
tigtatt genomforaforslagen i
utredningen. Beroende aren
kronisk, recidiverande sjuk-
dom, och den ska behandlas
inom sjukvarden.

Jorgen Engel pekar pa upp-
gifter i utredningen som be-
lyser hur beroendevarden
fungerar i dag. Varden nar
baraen av fem med beroende-
problem.Och mindre &n tio
procent av svenskar med al-
koholberoende far lakemedel
mot det, trots att det finns
fleralakemedel med god evi-
dens.

Att flytta 6ver ansvaret ill
sjukvarden skulle ocksa leda
till att fler soker hjalp, sdger
han. Enk&tundersokningar
visar att nio av tio personer
med missbruk eller beroende
helst séker hjalp inom héalso-
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och sjukvarden. Endast fem
procent vill helst s6ka vard
inom socialtjansten.

Remissinstanserna ar splitt-
rade i synen pa utredningens
huvudforslag. Svensk foren-
ing for beroendemedicin stal-
ler sig bakom utredningen,
liksom bland andra Lakarfor-
bundet, Lakaresallskapet och
Vardforbundet. Men SKL,
Sveriges Kommuner och
landsting, sager nej till att
flyttaansvar fran kommu-
nerna, och det gor ocksé nag-
ra fackférbund med manga
medlemmar inom social-
tjdnsten.

Ansvarsfordelningen &r
grundfragan, fastslar Svante
Pettersson, utredare pa La-
karforbundet:

— Vi forutsag att det skulle
kunnablienblockeringinom
SKL, eftersom denna organi-
sation ska foretrada bade
kommunernas och landsting-
ensintressen. Darfor hoppas
jag att staten kan agera obe-
roende av dessa intressen,
ochistéllet se till behoven
hos dem som behdver insat-
ser.

Elisabet Aldenberg, som
handlégger Missbruksutred-
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ningen pa Socialdepartemen-
tet, bekraftar att huvudman-
naskapet ar den svaraste fra-
gan. Mangaandraforslag i

mforstarkt vardgaranti foreslas

Missbruksutredningen (SOU
2011:35) foreslar en tydligare
ansvarsfordelning mellan
kommuner och landsting.
Landstingen ska skdéta all
vard och behandling, medan
kommunerna &ven i fortsatt-
ningen ska ansvara for psyko-
socialt stdd och stdd till bo-
ende, sysselsattning och for-
sorjning. Forslaget innebdr en
flyttning av uppgifter och an-
svar fran kommuner till lands-
ting, ndgot som framst ska
finansieras med en skatte-
véxling i samma riktning.

Sammanlagt lagger utred-
ningen ett 70-tal forslag. De
handlar bland annat om sats-
ningar pa behandlingsformer

som lakemedelsbehandling
vid alkoholberoende, substi-
tutionsbehandling vid opiat-
beroende och tidig upptéckt
och intervention vid alkohol-
problem. Dessa behandlingar
vill utredaren ska bli mer till-
gangligai helalandet, och
samma sak géaller sprutbytes-
verksamhet for injektions-
missbrukare.

Utredaren vill ocksa inféra en
forstarkt vardgaranti for per-
soner med missbruk eller be-
roende. Landstinget ska bli
skyldigt att utreda och inleda
behandling inom 30 dagar.
Annars ska patienten kunna
fritt valja utforare i hela lan-
det. MA

Kélla: Anna Fugelstad, Ki/FMi

utredningen
aravhangiga
av detstall-
ningstagan-
det.

—Fréagan
om behand-
lingsansvar
blir ocksden
ideologisk
diskussion,
séger hon. Ar
missbruk och beroende en
medicinsk eller en social fra-
ga, eller en sammansatt pro-
blematik?

Hillevi
Larsson

Pa Socialdepartementet pla-
nerar man nu att lagga fram
en proposition i borjan av
nasta ar, sager Elisabet Al-
denberg.

Riksdagsmannen William
Petzalls dod i september i ar
vackte stor uppméarksamhet;
nér han dog hade han lange
statti ko for att fa metadon-
behandling mot sitt narkoti-
kaberoende. Ungefar samti-
digt redovisades siffror som
visar att narkotikadddlighe-
teniSverige 2011 var den
hdgsta nagonsin: 487 perso-
ner.

En politiker som engagerat
sigifragan ar Hillevi Lars-
son, riksdagsledamot for So-
cialdemokraterna:

—Det maste bli lattare for
opiatmissbrukare att fa be-
handling med metadon eller
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har hant«

Subutex, sager hon. Utan l&-
kemedel ar det madnga som
inte klarar att sluta—trots att
alternativet ofta &r brottslig-
het, prostitution eller en for
tidig dod.

Om det &r svart att na fram
till beslut i huvudmannafra-
gan, sa tycker Hillevi Larsson
att man skulle kunnabryta
loss vissa delforslag fran
Missbruksutredningen och
behandladem snabbare. En
frdga hon namner &r just 1a-
kemedelsbehandling av opi-
atmissbrukare.

Kanske &r regeringeninne
pasammaspar. | slutet av
september gav man Socialsty-
relsen i uppdrag att snabbut-
reda hur metadon- och Subu-
texprogrammen fungerar.

Miki Agerberg

»Sederingsterapi kan behova
regleras i brottsbalken«

| ett brev till Statens medi-
cinsk-etiska réd, SMER,
uppmanar Niels Lynge, pro-
fessor i medicinsk etik, och
Madeleine Leijonhufvud,
professor emeritai straff-
rétt, SMER att utredaen
andring i brottsbalken for
att 6ka mojligheternaatt
erbjuda sederingsterapi till
patienter med doddliga so-
matiska sjukdomar som kan
innebéraett outhardligt li-
dande under den sista fasen.

Brevskrivarna hanvisar till
en nyligen publicerad studie
i NEJM som visar paen av-
sevart forhojd suicidrisk
hos patienter som nyligen
fatt cancerbesked. Om

dessa patienter
haftvisshet om
attde kunde be
om sederings-
terapi om pla-
gornaskulle bli
for svarakan-
ske mangaav
dem hade vagat
levavidare, re-
sonerar brevskrivarna.

A i
Niels Lynge

Problemet ar att om patien-
ten 6nskar sadan terapi i ett
skede nar doden inte be-
déms intraffainom de nér-
maste dygnen kommer pa-
tientens liv att forkortas,
eftersom patienterna ofta
avstar fran vatskebehand-
ling. Detta skulle, skriver

man, kunna
uppfattas som
drap av aklaga-
re, aven om det
ror sig om at-

garder som ar
Madeleine  adekvataen-
Leijon- ligt halso- och
hufvud sjukvardslag-

stiftningen.

Med ett fortydligande av
brottsbalkens ansvarsfri-
hetsgrunder menar Lynge
och Leijonhufvud att fler
lakare skulle vaga lovasina
patienter att fasomnain
med sederingsterapi om de
upplever lidandet som out-
hérdligt.

Michael Lévtrup
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