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o foljt samsjuklighetsproblematiken under ca 30 ar - behandlare, egen forskning
 medverkat i kunskapsoversikter, nationella riktlinjer

* medverkat i den vetenskapliga referensgruppen i samsjuklighetsutredningen




Forslag - all behandling beroende till halso- och sjukvarden

* All behandling for beroende, skadligt bruk skall handhas av halso- och
sjukvarden — vuxna, barn: fler behandlas, 6kad jamlikhet i landet

» Okad mojlighet till samordnade behandlingar; psykologisk, psykosocial
och lakemedelsbehandling - och vid psyk.samsjuklighet inkl. somatik

* Understryker patienters/brukares delaktighet i planering och
utvardering i samarbete med anhdriga




Utmaningar samla all behandling inom halso- sjukvarden

* En stor reform - kommer att ta tid att genomféra- bor féljas noggrant
* Hur blir férdelning primarvard, beroendevard, psykiatri?

 Kompetens att behandla behover 6ka inom samtliga professioner
inom halso- och sjukvarden, vilket kraver (grund)utbildning och
fortbildning. Socialtjanst behover vidmakthalla sina kunskaper

-

* Viktigt att livssituation, social problematik, anhorigas situation
beaktas och hanteras, och vid behov samordna med socialtjansten




Forslag - samsjuklighet beroende och andra psykiatriska diagnoser

* Behandlingar skall samordnas oavsett svarighetsgrad av samsjuklighet,
och med eller utan behov av sociala stédinsatser
— ev gransproblem mellan primarvard, psykiatri, beroendevard?

 En sarskild vard- och stodenhet skall inrattas med skyldighet enl. lag:
att regioner med dess kommuner skall ge samordnad behandling, stod

* For vilka? personer med psykisk funktionsnedsattning (beroende, psykisk
ohélsa med eller utan samsjuklighet) for vilka samordnade insatser fran
halso- och sjukvard och socialtjanst ar nodvandiga under ldngre tid.




Utmaningar— vid insatser for samsjuklighet

* Att halso- och sjukvarden upﬁmérksammar all samsjuklighet, ocksa hos dem
utanfor den sarskilda vardenheten

* En heterogen grupp. Hur manga berérs av férslagen? Blir det olika i landet?
Finns inga data hur manga som dr samsjukliga i Sverige eller hur manga som
har behov av sarskild samordning.

* Gransdragning — vilka skall tillhéra den sarskilda vard- och stédenheten?
oenighet mellan dem som remitterar och dem som beslutar? Hur lange?
Behovs lagstiftning?

* Hur skall enheten organiseras? Egen administration, egen personal, kostnad?




