SVENSKA BRUKARFORENINGEN
NARK(;'(IJ'; sz!BpE;tOE NDE

och dom som har eller vill ha
METADON
eller
BUPRENORFIN

Svenska Brukarforeningen YTTRANDE
2007-10-25 Dnr: 2007/05

KSL
Box 38145
100 64 STOCKHOLM

Betinkandet "Gemensam policy for att forebygga,
tidigt upptacka och behandla missbruk och beroende”.
(Dnr: KSL 2006/0029)

(Dnr: HSN 0706/0597)

Bakgrund

Svenska Brukarféreningen grundades &r 2002 av ett antal personer med anknytning till
Metadonprogrammen i Sverige som ansag att ingen férening eller organisation tog de
narkotikaberoendes fragor pa allvar. En av utgangspunkterna var att organisationen
skulle bestd av brukare och inte av proffstyckare. Vi motséatter oss och @mnar aktivt
arbeta mot varje form av tvang och repression varhelst sddant férekommer i samband
med behandling eller annorstades och vi betonar att samhallet och de ansvariga for
varden maste och skall géra en strang atskillnad mellan vard och narkotikabekdmpning.
Narkomanvard far ej avvika fran de andra former av halsovard som samhéllet erbjuder.

Sammanfattning

Inledningsvis vill vi betona att detta férsék att fa till stand en samsyn mellan de olika
huvudménnen och kompetenserna som kommer i beréring med manniskor som anvander
alkohol och andra droger ar mycket berémvart. Men ar det verkligen sakert att
samverkan alltid ar nagot positivt? Kanske det ar sa att man istillet kranglar till saker.
Risken for detta dkar naturligtvis med antalet aktérer som ska ingd i ett sadant
samarbete. Man kanske inte ska involvera olika parter férran deras inblandning verkligen
kravs? En sddan ordning borde kunna infinna sig relativt naturligt.

Det finns manga uppfattningar om missbruk, en del ideologiskt firgade andra beroende
pa att man fokuserar pa olika delar av problematiken, och dessa spanningar framskymtar
onekligen i texten, men otvivelaktigt har man har gjort ambitidésa anstrangningar att
Overbrygga dessa.

Vissa radikala konstateranden som fanns med i Socialstyrelsens betédnkande angaende
deras nationella riktlinjer saknas som till exempel att man dar konstaterar att
behandlingen av narkotikamissbrukare kompliceras av att narkotikainnehav och
narkotikaanvédndning &r kriminaliserat. S&dana grepp kravs for att vi ska kunna skymta
ansatserna till ndgot som i framtiden kan bli en verkligt human och effektiv hjalp for
manniskor med missbruksproblem.

I Stockholm kan den som soker hjalp fa en hyfsat bra vard, men attityderna hos manga
vardgivare &r fortfarande moralistiska. Fokus laggs ofta p& misslyckanden istéllet for pa
framsteg. En manniska med narkotikaproblem som exempelvis far en egen ldgenhet
maste da kontrakt skrivits fa uppleva att det gar at ratt hall, men ett enda aterfall kan
racka for att de repressiva reflexerna skall aktiveras. Resultatet blir att framstegen
elimineras och man tvingas ta flera steg tillbaka i rehabiliteringsprocessen.
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Vi vill ocksd understryka att foreskrifter och policydokument kan medféra positiva
effekter men man maste ocksa vara medveten om att de riskerar att skapa fyrkantighet
dar en kategori av medelpatienter riskerar att bilda norm. Vad hander med dem som inte
passar in? Vi brukar framhalla att generella krav exkluderar personer med speciella
svarigheter. All vard bér vara individualiserad - d&ven beroendevard.

Generellt saknas (givetvis) en genomtankt policy for skadelindring riktat mot personer
som ar inne i aktivt missbruk (problematiskt bruk). Sprutbyte namns visserligen som en
kontroversiell atgard i samband med diskussionen om HIV-férebyggande atgarder, men i
dvrigt saknas diskussionen helt. Det bér framhallas att vissa typer av skadelindrande
atgarder alltid har varit en integrerad del av svensk drogpolitik. Sdledes har till exempel
varmestugor, hdrbirgen och akut tand- och sjukvard - atgdrder som syftar till att minska
missbrukets negativa konsekvenser for missbrukaren utan att férutsatta drogfrihet -
[ange funnit tillgéngliga i stérre eller mindre omfattning.

Det finns ingen anledning att avfarda andra typer av skadelindring utan att ta upp en
rejal diskussion. Det skulle till exempel kunna réra sig om alltifrén “peer 2 peer”,
(information/utbildning kamrater emellan genom till exempel foldrar om "hur att injicera
sakert”) till mobila Metadonteam dit dem skulle kunna vénda sig som inte har kraft nog
att ta sig in p@ de mer ambitidésa klinikerna men som &nda vill komma ifrdn den dagliga
heroinjakten ett tag.

Lite hjalp ar battre an ingen hjalp! For det kan val knappast vara SLL:s och KSL:s
uppfattning att personer som befinner sig i aktivt missbruk ska [dmnas i sticket?

Observera att vi i detta yttrande i huvudsak talar om vuxna brukare, om inte annat
sarskilt anges, da vi inte anser oss ha kompetensen att tala om ungas eventuellt
speciella behov.

Nya undersékningar som bor beaktas

3G-studien® som publicerades maj 2007 i American Journal of Psychiatry ar den tredje
svenska kontrollerade behandlingsstudien fér heroinberoende. Studien pavisade att
manga av de strukturella hinder som fér narvarande forsvarar fér denna grupp att
komma in i substitutionsbehandling inte alls @ar nédvandiga. Studien bekraftade och
visade pa att l1aga trésklar in till substitutionsbehandling pa patienternas villkor ledde till
utmarkta behandlingsresultat. Vi dnskar att denna studie skall tjana som vagledning, inte
bara for framtida forskning, utan aven att de behandlingsprinciper som anvandes i
studien snarast implementeras i Sverige.

Riktlinjer
Avsnitt: “Underhallsbehandling for opiatberoende” (sidan 6)

"Adekvat boende" lyfts fram som en viktig aspekt nar det galler |dkemedelsassisterad
behandling. Hur ska det tolkas? Det vore mycket olyckligt om det tolkades som att
boende av en viss typ &r en férutsattning fér att behandling ska fa ges eller inledas. I sa
fall finns en uppenbar risk fér ett moment 22; du far inte vard fér att du inte har boende
och du far inte boende fér att du &r inne i aktivt missbruk.

Ett annat “moment 22-exempel” &r att man p8 flera kliniker krédver att patienten via ett
blodprov skall ta ett s§ kallat "dalvdrde” fér att kunna f8 en justering av dosen. For att f8
ta ett s§dant prov m8ste man dock ha ldmnat rena prover under minst 4 veckor och hdr
fastnar en del patienter. I och med att man har fér I8g dos s§ kdnner man sig abstinent
och detta gér i sin tur att man inte klarar av 4 “rena” veckor och déarfér f8r man ingen
dosjustering och s8 vidare. I vérsta fall slutar det med att patienten blir utskriven.

! “"A Stepped Care Strategy Using Buprenorphine and Methadone Versus Conventional
Methadone Maintenance in Heroin Dependence: A Randomized Controlled Trial”

Johan Kakko, M.D., Leif Grénbladh, Ph.D., Kerstin Dybrandt Svanborg, R.N., Joachim von Wachenfeldt, R.N.,
Christian Riick, M.D., Ph.D., Bob Rawlings, M.S., Lars-H8kan Nilsson, M.D. and Markus Heilig, M.D., Ph.D.
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SBF p8st8r att &dven om man minimerar denna typ av regler s§ har detta inte en menlig
effekt p8§ resultatet, vilket styrks av 3G-studien (ovan), dér man hade ett helt annat
arbetssatt.

Avsnitt: "Insatser for gravida med riskbruk och missbruk ska fokusera pa
barnet” (sidan 6)

Vad betyder det, mer konkret? Har detta konsekvenser for patienter i
ldkemedelsassisterad behandling, (LAB) eller fér gravida heroinister i behov av LAB?
Grundinstéllningen bdr givetvis vara att mamman sjélv ska fa vara med och avgéra om
hon vagar forsdka sig pa en lakemedelsfri graviditet eller om hon ska fortsatta i,
alternativt snabbt stéllas in pa, LAB.

Avsnitt: “Samverkan med kriminalvarden” (sidan 7)

Sjukvardens och socialtjdnstens samverkan med kriminalvarden och med andra aktérer
(t.ex. polisen) far inte riskera att inkrdkta pa den enskildes integritet. Saledes far inte
kansliga uppgifter lamnas ut till annan aktér utan patientens samtycke, och generellt
samtycke till utldmnande av uppgifter far inte kravas som en férutsattning for vard.

DEL I

Avsnitt: “Arftlighet” (sedan 15)

Det star: "Det har visat sig att det genetiska arvet hos en individ férklarar risken for att
utveckla ett beroende." Det bér sta: "Det har visat sig att det genetiska arvet hos en
individ férklarar en betydande del av risken for att utveckla ett beroende.”

Avsnitt: "Genus” (sidan 15)

Betréffande diskussionen om att missbruksvard traditionellt sett har utgatt fran mannen
som norm. Kan sa vara, men ett "genusperspektiv" far darfor inte urarta i att uteslutande
bli ett "kvinnoperspektiv". Behovet maste styra - oavsett kon.

Kommunens och landstingets ansvar
Avsnitt: "Vard och behandling” (sedan 17)

N&r det géller begreppet "beroende” vill vi peka pa det faktum att de krav som rader fér
att ge substitutionsbehandling férutsatter en tdmligen avgransad definition av detta
begrepp. Vad vi férstar sa &r de bagge fenomenen toleransdkning och abstinens centrala
och éverordnade de évriga kriterierna eftersom de pekar pa en receptorisk férandring
som orsak till beroendet. Det spelar sdledes ingen roll om till exempel opiater réks, intas
i tablettform eller injiceras. Beroende kan féreligga vid samtliga dessa intagningssatt,
vilket socialstyrelsens riktlinjer ocksa betonar, men i olikheten i bedémningen av
anvandningen av olika preparat finns moraliserande inslag som man borde férsdka
eliminera genom en strikt definition av beroendebegreppet. Missbruk ar en aktivitet
medan beroende betecknar ett tillstand.

Det ar olampligt att I3ta definitionen fa en alltfor vid omfattning eftersom det kan leda
till godtycke vid bedémningar. Franvaron av beroendegreppet i sjukvardens mening hos
socialtjansten har sakert lett till en hel del svarigheter for den grupp vi féretrader. En
hjalpsékande som séker substitutionsbehandling kan till exempel fa héra att man anser
att missbruket inte &r nog avancerat. En sadan hallning riskerar att skjuta upp
rehabiliteringen med flera ar och sannolikt férsvaras den dessutom.

Andra aktorers ansvar
Avsnitt:”Kriminalvardens ansvar” (sidan 21)

Det bor framhallas att det vore bra om kriminalvdrden kunde arbeta for att féorenkla for
intagna och hiaktade med opiatberoende att fa fortsdtta med |dkemedelsassisterad
behandling (LAB), alternativt i god tid fore frigivning stéllas in pa LAB, om énskemal om
detta finns fr@n den intagnes/héktades sida.
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DEL 1I

Riktlinje 1
Avsnitten: "Professionellt bemdtande”, "Empowerment ar att vara aktivt
delaktig i sin egen vard” och "Samverkan ar allas ansvar” (sidan 25)

Enligt var erfarenhet racker det inte med att olika huvudméan, kompetenser uppmanas
att samarbeta. Vara medlemmar har ofta vittnat om divergerande uppfattningar mellan
till exempel beroendevard och socialtjénst. Ibland har man precis som konstateras i
texten upplevt att man hamnat “mellan olika ansvarsomradden”, som om man pa manga
hall inte velat befatta sig med manniskor med missbruksproblem. Hur skall man forsta
detta; som att missbruk har en lagre status an exempelvis psykiatri, som att man saknar
just kunskaper om beroende/missbruksproblem eller som att man inte tycker sig se hur
man kan vara till hjélp, som en slags hoppléshet?

Varfor inte fraga patienterna/klienterna hur de ser pa sina hjalp- och stédbehov! Om
man upplever att man maste délja hela eller delar av sin problematik maste det ju vara
I&ngt till en fértroendefull dialog och samsyn om vad som maste géras. Empowerment
fungerar inte om man inte térs vara &rlig. Vi talar hdr om sadant som kan vara svart att
komma &t med riktlinjer och rekommendationer, som attityder och férestallningar hos
vardgivare och andra - saker som man kanske avfardar i vetenskapliga sammanhang
men som enligt var erfarenhet spelar en betydande roll i den dagliga verksamheten pa
mottagningar och socialkontor.

Kanske kan man med 6kad utbildning komma en bit pa vdgen, men troligen inte dnda
fram. Vara medlemmar har ofta beklagat sig dver att de d& de sdkt substitution varit
tvungna att undanhélla andra beroendeproblem &n opiaterna sdsom bensodiazepiner,
alkohol och sa vidare. Vi kdnner personer som legat hemma i sin ensamhet med
epileptiska kramper darfér att de varit tvungna att vara bensodiazepinfria da de pabérjar
Metadonbehandlingen. I sammanhanget kan den reflektionen gdras att om en repressiv
halining kommer att dominera en vélkoordinerad verksamhet sa &r det ju till stérre skada
&n om verksamheten ar daligt samordnad eftersom det da finns en chans att det rakar
finnas nagot gott - ndgonstans - kanske nagra godhjértade personer som kan vandra
sina egna vagar.

Vi konstaterar att man i texten framfor att man ska fokusera pa det som &r friskt och
fungerar. Detta maste understrykas da man alltfér lange envisats med att behandla folk,
dven om dar inte forelagt nagot behov. Det maste dven inom substitutionsvarden finnas
en grans dar man betraktas som fardigbehandlad, @ven om man fortfarande har kvar sin
medicin. Att som idag halla kvar ménniskor, d&ven om de sedan manga ar har lamnat
rena prover, och i och med det uppta en av klinikens platser ar inget annat an
resurssldseri. Exakt vad ska man i det ldget botas emot? Att kvarhalla folk i en
knarkaridentitet riskerar bara att hdmma den personliga utvecklingen. Resurserna skall
anvandas dar, och nar, de behdvs. Mycket och bra stéd till dem som har behov istallet
for lite och daligt stéd till samtliga.

Riktlinje 2
Avsnitt: "Gemensamma bedomningsinstrument ger en samordnad bild och
gemensamt underlag infér beslut” (sidan 26)

Har kan man lasa att ASI ska anvandas vid val av insats, behandling och planering. ASI
ar ett utmarkt verktyg for att mata en patients aktuella status. Som ni néamner ar det
nédvandigt att handlaggaren har den ratta utbildningen for att resultatet ska bli korrekt.
Vi stéller oss dock fragande till om ASI kan fértélja vilken behandlingsinsats som skall
anvandas. Och vad hdnder om klienten vill en sak medan ASI-resultatet sdger nagot
annat? Vilken dignitet har brukarinflytandet da?
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I texten ndmner man ocksa att "tester gér det méjligt att bedéma om atgéarderna har
hjélpt honom eller henne att minska eller bli kvitt sitt missbruk”. Detta &r en askadning
som maste forverkligas i den svenska narkomanvarden. Sverige redovisar Vasteuropas
hégsta narkotikadédlighet och ar det enda landet inom EU som har en férordning som
forbjuder Apoteket att till narkotikaanvandare sélja sprutor. Vi ser dagligen de negativa
effekter den forda politiken ger och det ar ofta narmast outhardligt.

Att nu fortsatta kampen for det "narkotikafria samhallet” &r inte langre férsvarbart.
Sanningen &r ju att det ar en utopi och ingenting annat. Fokus maste laggas om till att i
férsta hand minska dédligheten. I férhallande till det maste malsattningen att man “ska
sluta” vara sekundir. Man maste bérja skilja pa prevention, kampen mot organiserad
brottslighet och halsovardande insatser.

Riktlinje 3
Avsnitt: "Var upptickten kan ske” (sidan 28)

Kort reflektion: Av vilka skal ar det nddvandigt att pa det satt som diskuteras identifiera
pagdende missbruk till exempel d& personer séker annan vard eller efterfragar
ekonomiskt eller annat bistdnd fran socialtjansten? Beror det pa att ménniskor saknar
insikter i sina egna problem och behéver upplysas om dem? Ligger det i missbrukets
natur att vilja vara dold? Man fragar sig varfor folk maste délja just den delen av sina
problem d& man sdker hjalp fér andra. Vad i sjukvardens och socialtjanstens
forhaliningssétt driver fram en sadan strategi hos den hjalpsékande? Om grund-
forutsattningen for en behandlingskontakt ar misstroende har det en menlig inverkan pa
resultatet.

Riktlinje 6
Avsnitt: “Unga vuxna med missbruk” (sidan 37)

I texten tar man upp nédvandigheten av sarskilt anpassad verksamhet fér unga vuxna.
Man féreslar att den kan férlaggas till stérre lokala beroendemottagningar. Vi vill bara
pavisa risken med for stora enheter eller om det dar ocksa finns dldre mer erfarna
vardtagare/narkotikaberoende. Sddana miljder blir ofta en plantskola fér de mer oerfarna
droganvandarna. Ett alternativ skulle kunna vara familjevard, eventuellt i kombination
med substitution om det skulle behévas. Dock maste den grundlaggande hallningen
fortfarande vara att individen vet bast sjalv vad han/hon behéver.

Utbildning &r ofta lovvart men om man lagger kraven pa kvalificerad kompetens fér
hégt minskar méjligheterna till att 6ppna och driva fler och mindre enheter.

Riktlinje 8
Avsnitt:”Underhdllsbehandling vid opiatberoende” (sidan 42)

I texten star det; "Personer som sdker underhallsbehandling ska ha haft ett ldngvarigt
opiatberoende". Det bor sta; "Personer som sdéker underhdllsbehandling ska ha haft ett
dokumenterat opiatberoende under minst tva ar", (ref: SOSFS 2004:8).

I texten talas det bland annat om personer med sérskilda vardbehov. Vi har ldnge
havdat att man maste nischa mottagningarna. Det kan till exempel vara en mottagning
for yngre personer, en for 40 plus, ett lagtroskelprogram fér dem som inte kan/vill sluta,
ett med fokus pa arbete/studier, ett fér arbetande/studerande, ett for personer med
sarskilda vardbehov, etc.

P& tal om riktlinjernas myckna tal om detektion av drogférekomst vill vi betona de
effekter som sadana ingrepp i den personliga integriteten har pa behandlingsalliansen.

Del II1

Avsnitt: “"Lokala integrerade beroendemottagningar” (sidan 51)

De omfattande kraven pa specialiserade kompetenser riskerar att reducera méjligheterna
for mangfald och nischade 6ppenvardsmottagningar med eller utan substitution. Kvar blir
da de stora mastodontprogrammen dar unga blandas med &ldre, folk med sidomissbruk
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med folk som “ar rena”, och sa vidare. Det minskar &ven méjligheterna till hjalp pa
mindre orter dar substitutionsbehandling idag inte ges ens nér indikationerna pa
opiatberoende ar uppfyllda. Det har till och med hant att man rekommenderat patienter
att flytta till storre orter dar behandlingen kan ges. Vi anser att det ska aldggas
kommunerna att erbjuda varje vardbehdvande heroinist kunskapsbaserad behandling
med Metadon och Subutex. Som ett generellt krav i samband med substitution brukar
det framhallas att medicineringen maste atféljas av kvalificerade program. Vid sidan av
det faktum att substansen i dessa program som regel bara finns pd papperet, sa kan det
i sammanhanget ndmnas att kostnaderna for sddana kan vara 6verméaktiga pa mindre
orter.

repressiv héllning
Ambitioner och goda intentioner

Kom ihdg:

I texten kan man ldsa om vikten av brukarsamverkan och brukarinflytande, n8got man
numera kan géra i de flesta policydokument och andra typer av skrivelser. Men vad
betyder detta egentligen? Vi kdnner till exempel dér man bjudit in RFHL eller Dianova i
samverkansgrupper. Att kalla detta f6r brukarsamverkan é&r fel! RFHL-riks &r en
klientorganisation bestdende av icke brukare och samma sak géller Dianova som &r ett
behandlingsféretag som naturligtvis i férsta hand talar i egen sak.

SBF &r den enda sanna brukarorganisationen. Det finns exempel p8 att vdrdgivare
basunerar ut att det hos dem finns en fungerande brukarsamverkan i ndgon form av
forum. Ofta &r det dock s§ att de som finns p& plats &r exempelvis RFHL och/eller
Dianova. och inte en brukarorganisation. De talar om vad “dem” behéver. Dianova é&r ett
behandlingsféretag som naturligtvis talar i egen sak om vad som &r bést foér deras
verksamhet - inte vad som &r bédst fér vart medlemskollektiv. Hénvisa till Jessica Palms
“Moral concerns...” och "NAD publication 49” ang “en riktig brukarférening

Det &r dags att reda ut begreppen. Det finns ofta tv8 tolkningar av samma verklighet
mellan brukare och profession inom exempelvis substitutionsv8rden. Det som personalen
kallar stéd uppfattas ofta av v8rdtagaren som straff.

Det finns n8gon sorts allmén uppfattning om att man m&ste komplettera
substitutionsbehandling med samtal, (exempelvis kognitiv terapi) och/eller
8terfallsprevention. Varfér d§?

De som é&r utanfor: flera preparat ryms inte i programmen.

Vem annan &n pat kan sdga om det g8r bra?
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