Till Socialstyrelsen
Halso- och sjukvardsavdelningen/J
SE- 106 30 Stockholm

Remissvar fran Svenska Brukarféreningen:
nya reviderade féreskrifter och allménna r8d om ldkemedelsassisterad behandling

4 kap § 2

Vi anser att det a@r problematiskt att gruppen som ar beroende av Buprenorfine, eller
andra ldkemedel (Treo-comp, Citadon = Kodein etc) nu ska nekas
substitutionsbehandling - lika absurt som om de som blivit beroende av opiater/opioider
inom sjukvarden (ex: smartpatienter) skulle nekas fortsatt hjalp med att fa bukt pa sitt
beroende! En grundprincip inom den Svenska sjukvarden, &r - hjilp efter behov - alla
ska ses som patienter.

Med den féreslagna snava definitionen opiatberoende (heroin, morfin, opium) kommer nu
en stor grupp narkotikaanvandare lamnas utanfér den idag enda fungerande hjalpen.

Narkomanvarden klassificerar denna grupp som ldkemedelsberoende! men da de séker
hjalp pa till exempel TUB-mottagningen (fér lakemedelsberoende), s anses de vara
narkotikaanvéndare - dom hamnar mellan tva stolar utan ndgon hjélp? Det kan inte vara
namnet pa substansen som &ar det avgérande, utan det maste vara karaktdren pa det
problem man har som ska bestamma insatsen.

En som ar beroende av till exempel Buprenorfin kan ha ett bruk som har karaktaren av
ldkemedelsberoende, medan en annan anvandare injicerar preparatet, och i évrigt delar
de problematiska narkotikaanvdndarnas problematik. Dessa tva grupper behéver
formodligen inte samma sorts hjalp.

Férutom att individen lattare skulle kunna ta sig ur det problematiska bruket sa skulle
det dven for samhallet vara bra att ta in dessa méanniskor i en séker och trygg
behandlingsmiljé dar dom far en realistisk méjlighet att ta sig ur det problematiska
bruket av Buprenorfine eller Kodein.

Om detta férslag klubbas igenom s3 kommer det bara dréja ndgra ar innan vi se sviterna
av beslutet, d@ manga inom denna grupp da bdrjat med heroin! enbart for att kvalificera
sig fér den legala substitutionsbehandlingen (I Brukarféreningens dagliga arbete moter vi
dem redan). Manniskor som sdker hjalp och nekas den kommer dé i onédan - vem tar
da ansvar?
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3kap 1§

Vi ifrdgaséatter utvecklingen mot allt mer specialiserad vard som gér att man samlar stora
patientkollektiv vid vissa, specialiserade kliniker, anpassade fér beroendevard! Det ar
kanske behandigt fér de sjukvardsanstéllda som far mer kontroll éver vara liv, men
direkt olampligt ur bland annat aterfallspreventiv synvinkel.

De som ar i bdrjan av sin behandling, samt de som har stérst problem med ett
sidomissbruk traffas da dagligen pa mottagningarna och detta drar &ven till sig langare.
Vad det betyder for redan instabila patienter maste dven foér Socialstyrelsen vara
uppenbart! Klinikerna kallar detta for stod — det &r ett han mot patientkollektivets
intelligens, for oss ar det ett straff och inget annat, varfér kan vi inte kalla det for sitt
ratta namn! D3 blir det fér patientkollektivet lattare att forstd samt enklare att acceptera!

Svenska Brukarféreningen énskar att socialstyrelsen istallet uppmuntrar privata aktérer
att starta nischade kliniker dar patienterna bestdmmer innehallet.

En stabil metadonpatient som &r efter ar presterar drogfrihet och &r ute i syssselsattning
behéver knappast en specialistlakare. Denne patient bor éverforas till sin
husldkarmottagning.

4 kap § 3.2

Att sparrtiden foéreslds halveras ar positivt - Men varfor sparrtid dver huvud taget? Den
stddjer inte patienten - det riskerar dennes liv. Vi kréver att man i behandlingen av vart
kollektiv utgar ifran, och tillampar evidensbaserade dtgarder som ocksa ska stédjas av
patientkollektivets erfarenhet. Vi fragar oss var evidensen finns for att utestdnga
behdvande ifran den behandling de behdver, Brukarféreningen vet flera fall av éverdoser
och eller sjalvmord i anslutning till sparrtiden. Vi kréver att vara liv gar fére klinikernas
makt.

4dkap § 2

Att man sdnker kravet pa dokumentation fran tva till ett ar ar ocksa i ratt riktning; men
vi kommer ofta i kontakt med dem som under manga ar hallit sitt opiatberoende hemligt
for myndigheterna, som aldrig varit aktuella hos socialtjansten och dar situationen till
slut accelererat sa att de maste sdka hjélp. Idag maste dessa ga ner sig, medan de
vantar pa att tiden ska ga, for att kravet pa dokumentation ska uppfyllas - alltsa en
direkt livsfarlig regel. Vi menar att ingen frivilligt underkastar sig behandlingsregimen
som den ser ut om de inte ar tvingade av ett etablerat opiatberoende. Det borde, har
som i 6vrig sjukvard, vara sa att om undersékningsfynd styrker patientens historia ska
sjukvarden utga ifran att den stdmmer.

4 kap § 10

Vad galler utskrivningskriterierna kraver vi att man inte tilldampar ofrivilliga utskrivningar
- alla uteslutningar bér alltid vara i 6verenskommelse med patienten. Det ska vara som i
ovrig sjukvardsbehandling, att dtgarder som férsamrar patientens situation ska undvikas.
Att vdga in annat &n patientens situation samt huruvida behandlingen fungerar pa det
den ar avsedd for — det vill sdga ta bort opiatberoende - ska inte gdras. Alla ofrivilligt
utskrivna aterfaller i heroin omgdende. Det innebar hég dédlighetsrisk - en heroinists
medellivslangd =33,5 ar) samt obligatorisk kriminalitet - hur kan sjukvarden férsvara en
atgard med sadana konsekvenser?
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4 kap § 3.3

Vi protesterar mot att man inte far ge underhallsbehandling till en patient som vardas
enligt LVM. Den enda evidensbaserade behandlingsmetoden som existerar for
opiatberoende patienter ska inte erbjudas nar dessa tvdngsvardas!? Obegripligt!

4kap § 8

Behandlingsbehovet férandras naturligtvis inte hos en patient beroende pa om
vederbdrande &r foremal for en frihetsberdvande atgérd. Och darfér ska detta inte heller
ha nagot inflytande &ver huruvida vederbérande behaller eller férlorar sin
underhallsbehandling. Som fér évriga patientgrupper ska behandlingsbehovet vara det
som avgor.

S5kap § 2

Vi har, gang efter annan, bevittnat hur eventuella blivande patieneter till
substitutionsbehandlingen valjer att inte séka hjalp darfor att de har arbeten att skoéta
och ingen mdéjlighet att komma dagligen fér att hdmta sin medicin, i vissa fall upp till ett
ar, eller ett halvt ar, eller ett kvartals tid. Trots att det finns mdjligheter att géra avsteg
ifr@n regeln pa grund av arbete som &r ett sa kallat "sarskilt skal” s& har vi tom dags
dato aldrig sett detta géras. Det bér skrivas ett tvingande regelverk dar beroendevarden
alaggs att underlétta for sina patienter att behalla arbete, familjerelationer, att fa skoéta
sig mer och mer fritt. Idag vagras tom patienter med utléndsk bakgrund méjligheter att
3ka till féraldrars begravning - kontrollen gar fére precis allt annat!

Svenska Brukarféreningen och IHRA:s human right lawyer (Damon Barret) menar att
mycket i dessa féreskrifter strider mot artikel 12 av “"International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights” - “"The right to the highest attainable standard of
health - http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4.en - Se bifogad
bilaga 2

Stockholm 8 oktober 2009

For Svenska Brukarféreningen:

Berne Stalenkrantz - ordférande Svenska Brukarféreningen

Christina Paulsrud - ordférande Stockholms Brukarférening
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