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Samsjuklighet i Missbruksutredningen;

Manga avsnitt i Missbruksutredningen &r bra och i samklang med den géangse
vetenskapliga utvecklingen inom omradet. Jag tar fasta pa det som jag tycker ar
direkt forkastligt. Undertecknad (Mats Fridell) har 35 ars erfarenhet av kliniskt
arbete med och forskning om narkotikaberoende.

Det som &r sdmst ar den svepande rubriceringen att allt missbruk skulle betraktas
som en psykisk sjukdom, som gar mot den vetenskapliga standpunkten i nulaget
och det atféljande forslaget om att inordna all tvangsvard under LSPV-lag-
stiftningen som é&r baserat pa undermalig analys (SOU 2011:16). Den géngse ter-
minologin i alla de diagnossystem som anvands ar psykisk stérning som da kan
vara av hogst olika slag dven dar missbruk/beroende ar ett gemensamt problem.

Begreppet psykisk sjukdom som beteckning for alla former av missbruk och
beroende. star i strid med nomenklaturen i radande diagnossystem (ICD-10) och
DSM-1V liksom i Socialstyrelsens anvisningar. Psykisk sjukdom som begrepp &r
mer rigorost (Ottosson (2005); och forutsatter en val definierad psykopatologi,
etiologi och prognos 6ver tid som viktiga bestandsdelar. Det innebar att tid blir en
viktig faktor for att bestimma om en t ex en psykos vid missbruk/beroende &r av
toxisk (substansutlost) natur eller aterspeglar en bild i en kronisk sjukdom som t ex
schizofreni. | det forsta fallet ser vi som regel en spontan remission av psykos-
tillstdndet och i det senare kravs behandlingsinsatser som ar desamma som for
patienter utan beroendeproblematik (Socialstyrelsens riktlinjer; SoS 2007). Det
innebar att uppféljning och forandring dver tid blir viktiga element i diagnostiken
och for valideringen av diagnoser. Diagnostiska begrepp é&r till for att differentiera
inte for att klumpa ihop disparata problem.

Det ar fullt rimligt att betrakta ett beroendetillstand som ett sjukligt tillstand eller
en sjukdom, utan att anvanda rubriken psykisk sjukdom som helt saknar stéd. Den
del av befolkningen som har ett beroendetillstand av framst alkohol, men i Gvrigt
en god funktionsniva med arbete familj etc. har nivaer av depression och angest
som visserligen ligger hogre men relativt nara de i normalbefolkningen. Snarast
skulle denna mycket stora grupp personer uppleva det som stigmatiserande att
benamnas psykisk sjuk. Det ar ocksa viktigt att notera att det ar i hog grad olika
psykiska stérningar som finns i grupper av patienter med psykisk sjukdom som
missbrukar resp t ex gruppen personer med narkotika-/alkoholberoende och

Postadress Box 213, 221 00 LUND Besotksadress Paradisgatan 5 Ing. O Telefon dir 046-222 33 21, vaxel 046-222 00 00
Telefax 046-222 91 12 E-post mats.fridell@itp.lu.se Internet http://www.ip.lu.se



avvikande beteende, kriminalitet etc. Detta &r mycket viktigt for inte minst lands-
tingens planering av vardresurser men ocksa for socialtjanstens planering.

Vi maste alltsa skilja ut vilka grupper som omfattas av beroendeproblematik for att
kunna gora en korrekt vardplanering och lagstiftning. Det gor inte missbruksut-
redningen.

| kapitlet om samjuklighet i missbruksutredningen (SOU 2011:16) ndmns vare sig
var storsta epidemiologiska studie: Lundbystudien som har 6ver 20 arbeten om
samsjuklighet och missbruk eller den stora kompletta population av 1.400 patienter
inom narkomanvarden vid S.t Lars som behandlades ngn gang 1970-1995 och dar
en omfattande diagnostisk bedémning har gjorts. | denna senare grupp som ar det
stdrsta och mest renodlade narkomanmaterialet i landet behandlades under 1970-
talet (nér landstingen hade huvudansvaret fér avgiftning och rehabilitering) bara
14.5% bland patienterna enligt en psykiatrisk tvangsvardsdiagnos (LSPV, numera
LPT). Efter 1980 &r andelen &nnu lagre, kring 9%. Detta motsvarar situationen i
LVM-varden dar bara 10% av de tvangsvardade klienterna har varit omhan-
dertagna enligt LPT.

Orsaken ar att gruppen narkomaner som &r extremt vardkonsumerande till en
relativt ringa del har personer med psykiska sjukdomar, under 10%, medan dére-
mot psykiska storningar ar vanliga, framst da personlighetsstorning (77%) i
kombination med andra problem. ADHD beddms idag bland ca 20% av narko-
manerna. P4 samma satt visar genomgangar av patienter fran LVM-varden att
klienterna i ringa utstrackning (10%) har fatt psykiatrisk tvangsvard och att relativt
fa (under 8%) har allvarliga kroniska psykiatriska sjukdomstillstand.

Den rimliga tolknignen &r att vi har att géra med i hég grad olika typer av patient-
strommar:

a) den storsta gruppen personer med beroendetillstand med relativt ringa

grad av psykiska problem, som bor behandlas i primarvarden,

b) den andra gruppen som omfattar 40-50% av patienter som vardas i
psykiatrin och dar psykiatrisk vard ar indikerad och sjalvklar. Det ar den
gruppen som ofta kallas dubbeldiag-noser.

c) Slutligen den tredje gruppen som framst betar av den relativt lilla gruppen
narkotikaberoende personer (28.000 personer i landet) med personlighets-
stdrningar, ADHD, kriminalitet och ett tung narkotikamissbruk.

Denna sista gruppen finns inom beroendevarden men ocksa i socialtjansten
som ofta ser mest av de har patienterna. Det &r rimligt att tvangsvard ocksa
fortséttningsvis bor kunna ges inom LVM-lagstiftningen eftersom patienterna
behover relativt lang tid av aterhamtning och en vardplanering som inte ryms
inom det som galler vid gangse LPT-lagstiftning. Langa vardtider pa psykiat-
risk avdelning for den har gruppen vet vi ar direkt kontaindicerad. Risken med
en ny LPT-lagstiftning som helt lagger ansvaret pa landstingen att man inte har
rad och mojlighet att ge den vard som nu faktiskt ges.

Forslaget att lata all tvangsvard hamna inom hélso- och sjukvarden &r orealistiskt
och tar inte fasta pa alla de forandringar som skett och sker inom socialtjansten vad
géller kompetens och ansvar. LVM-klienterna berdr en grupp om ca 1.500 personer
per ar. Det ar en grupp dar tvangsvard tillgrips som en absolut sista atgard, inte
minst darfor att det &r stor kostnad i kommunerna.



Utredningen menar att en ny lagstiftning skulle strdva mot en mer rattsaker han-
tering eftersom kommunerna tvingas lagga ekonomiska beddomningar pa om-
handertagandena. Detta &r en riktig kritik men pekar val snarast mot att tvangs-vard
enligt LVM borde finansieras inom staten och inte av kommunerna.

Utredningen tar inte heller fasta pa att stora férandringar skett inom socialtjéansten
med en alldeles nyligen genomférd satsning pa utbildning och spridning av Social-
styrelsens riktlinjer inom hela missbruksomradet. Det &r fel att tro att sjukvarden
alltid har hogre utbildad personal. Bade socialtjanst och sjukvard har fa befatt-
ningshavare som &r utbildade psykoterapeuter och diagnostiken som borde vara en
Viktig del av utrednings- och planeringsverksamheten drivs inte av psykiatriker
och psykologer som &r de enda yrkesgrupperna som har en klart definierad kom-
petens inom omradet. Detta ar svagheter.

Utredningen har inte heller beaktat att tillgangen till specialistlakare i Norrland &r
liten och att detta i sig underminerar réttssakerhetsaspekten. En inhyrd hyrlékare
utan specialistbehdrighet inom beroendeomradet &r av ringa nytta. Samma geo-
grafiska problem galler LVM-varden. Detta behover atgardas.

Losningen pa problemet borde vara att man klarare fortsatter ett delat huvud-
mannaskap och att patienter med psykisk sjukdom far en sjalvklar ratt till
psyKkiatrisk vard. Patienter med narkotika- och alkoholberoende med kriminalitet
och avvikande beteende maste ocksa fortsattnignsvis behandlas inom bade
socialstjanst och beroendevard men ett utokat och fordjupat samarbete mellan
huvudménnen och psykiatrin &r en nédvandighet.

Utvecklingen har ocksa gatt mot samordnade vardinsatser (socialpsykiatri) som nu
byggs ut i olika delar av landet och storstaderna. Detta forefaller ha gatt utredaren
helt forbi.

Vad som skulle kunna hoja kompetensnivan &r att fler psykologer och psy-
koterapeuter anstélls och blir en integrerad del av teamet. Psykologerna &r den
grupp som oftast har mest forsknings- och metodutbildning i sin utbildning och det
borde rimma vél med utokade krav pa utredning och behandling.
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