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FORORD:

Svenska Brukarféreningen (vidare SBF) uttalar sig enbart om de omraden och fragor vi
besitter kunskap och erfarenhet om. Vi kan ldsa delar av utredningen som en svidande
kritik av politiken och de insatser som ar riktade mot den grupp SBF organiserar - de
manniskor som anvander illegala eller legala narkotiska preparat i Sverige. Av det
uppskattade antalet personer med sadan problematik sa nas bara en av fem och
kringinsatsernas resultat vet man egentligen ganska lite om. Bristen pad uppféljning och
forskning av insatserna &r sldende. Utredningen beskriver ocksa att "Vidare tenderar
personer med ett problematiskt bruk eller beroende av narkotika och dopningsmedel att
undvika att sdka vard pa grund av att icke-medicinsk anvéndning av preparaten &r
kriminaliserad” (sid: 20) vilket SBF ser som ett viktigt icke ideologiskt stadllningstagande
fran utredarens sida. Tyvarr utreds inte kriminaliseringens goda eller daliga effekter av
konsumtionférbudet tillréckligt av missbruksutredningen vilket SBF anser vara olyckligt;
till viss del kommenteras kriminaliseringen i kapitel 4.3 om bemoétandet. SBF:s egna
erfarenheter visar pa att manga brukare undviker kontakter med samhéllet just utifran
kriminaliseringen vilket &r mycket olyckligt da skadorna pa individ och samhéllet i stort
O6kar - och inte som lagen var tankt, minskar skadorna och nyrekryteringen. Ett exempel
&r att manga inte ringer 112 vid éverdos d@ man vet att Polisen s3 gott som alltid

kommer - ett beteende som i varsta fall leder till dod.

P3 flera stallen i betédnkandet anges att bruk, problematiskt bruk och beroende ar
forknippat med starka skamké&nslor och sociala stigmata (sid: 87) och att detta far
negativa konsekvenser pa ett antal omraden, t ex bendgenhet att séka vard, att vissa
typer av forskning ar svar att genomféra (:267), underrapportering av problematiskt

bruk eller beroende i sjukintyg (:363), etc.

SBF ar en preparatoberoende organisation, darfor glads vi 6éver att utredningen inte
pekar ut ndgon specifikt preparat som mer problematiskt &n andra. Genom att anvanda
begrepp som riskbruk, missbruk/problematiskt bruk och beroende for alla typer av
preparat ser SBF som ett steg i en positiv riktning - att synen pa personer med beroende
kan normaliseras. Utredningen konstaterar t ex pd sidan 163 att det i delar av
socialtjansten och sjukvarden finns ett moraliserande férhallningssatt till problematiskt
bruk och beroende, denna skrivning glédjer oss da det &r ett problem SBF i 10 ar férsokt
fa gehor for. Detta gor att SBF:s medlemskollektiv far ett sémre bemétande &n andra
brukare och patientgrupper och att de har svarare att havda sina réttigheter (:137, 185).
Vidare att vissa kunskapsbaserade insatser inte tilldmpas av ideologiska skal (: 23, 114,
137, 203).
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Det &r positivt att utredningen inte bara har observerat dessa férhallanden utan dven
ldmnar forslag (se kap 4) som kan motverka att personer med bruk, problematiskt bruk

eller beroende dessutom kan drabbas av omgivningens fordémande.

Utredningen beskriver ocksa att det existerar en otydlig ansvarsférdelning mellan
socialtjansten och sjukvarden vilket utgér ett stort hinder fér narkotikaanvéndare att fa
tillgang till adekvat stéd och behandling. Endast fem procent anger att de vill séka hjalp
hos socialtjansten (:21). Foér personer som anvander narkotika innebar det att det skulle
vara moraliskt oférsvarbart att kriminalisera ett sjukdomstillstand. Att vara patient i
stallet for ett socialt problem skulle ocksa kunna innebéara att det blir lattare att utkréva
sina rattigheter som patient. Det finns dock dven problem med detta synsatt da vi inom
SBF &ven ser problem med att sjukvarden far mer makt. Det existerar allt fér mycket av
moraliska dvertoner dven inom narkomanvarden, framst kanske inom delar av
substitutionsbehandlinge - dér existerar lokala regler som inte bygger pa medicinsk eller
vetenskaplig grund, en lakare ska inte stélla krav pa "social skétsamhet” fér vem vet vad

som &r korrekt, en frikyrklig ldkare har sin syn pa fragan, vilket existerar i Sverige.

Som utredningen anger “...etiologin av missbruk eller beroende ar multifaktoriell i den
mening att bruk och beroende kan orsakas av savél biologiska, psykologiska som sociala
faktorer” (:134). Det ar dock oklart i utredningen hur detta perspektiv kommer att

paverka behandling och stéd.

I detta sammanhang behdver ett annat centralt begrepp i utredningen lyftas fram,
namligen "kunskapsbaserade insatser”. Med detta menas att (:203) "...de olika
behandlings- och stédinsatser som erbjuds ska inga i en kunskapsbaserad praktik som
kombinerar evidens om insatsers effekt och effektivitet, de professionellas erfarenheter
och sist brukarens preferenser”. Vid lasning av utredningen framstar dock evidensen och
ett medicinskt sjukdomsperspektiv som styrande for utbudet av behandlings- och
stddinsatser. Nar det galler den tredje komponenten, brukarens kunskap och
preferenser, dgnar utredningen ett (kort) avsnitt (4.4) at brukarinflytande. Har féreslas
att kraven pa brukarinflytande i narkoman- och beroendevarden ska regleras genom
lagstiftning. Detta ar sjalvklart mycket positivt men vi kan ocksa se vissa problem. Vi

aterkommer till dessa.

En annan viktig princip géller hélso- och sjukvardens uppgift att bota och nar detta inte
ar majligt, lindra och minimera skador och andra obehag och sist alltid trésta (:231).
Utredningen anser att for de som inte (énnu) ar motiverade till en behandling, ska

skadebegransande insatser erbjudas, inte bara inom hélso- och sjukvarden utan &ven

inom socialtjéansten (sid: 134, 141, 165, 276) JILGE IR RITTI RS G L i =]y
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Detta &r ett rimligt och behévligt avsteg fran den ensidiga inriktning pa absolut drogfrihet
som det enda godtagbara malet eller som villkor fér att fa ta del av insatser som har
varit forharskande under manga decennier i Sverige. SBF hoppas att férslaget gallande
Harm reduction insatser inte avvisas med ideologiska argument av typen “ett
narkotikafritt samhélle”. Ndgot manga aktérer, politiker och andra alltid glémmer &r
faktumet att det ofta paserar ett stort antal &r innan en manniska med ett bruk av
narkotika kéanner sig mogen att s6ka hjalp, antingen hos socialtjansten eller
narkomanvarden. Oavsett vad samhéllet erbjuder fér hjalp sa gar brukaren inte till
narkomanvarden eller till socialtjinsten samma dag sprutan sattes i armen eller dagen
da férsta pipan tdndes och ber om hjalp! Det ar fér dessa manniskor mycket av harm
reduction insatserna ska riktas emot. Det &r bade for individ och samhéllet battre att
brukaren &r fri fran dédliga sjukdommar dagen man kanner sig mogen fér hjalp. Ett
motargument man da ofta hor ar; bara varden blir battre. Tyvérr ar det en drém, vad ar

det fér vard man ser sig ska komma?

SBF tillstyrker utredningens beskrivning om att harm reduction atgarder ar ett

outnyttjat omrade i Sverige.

Kap 2 Tidig upptackt och intervention

Utredningen skissar en mérk bild av missbrukssituationen dar varden inte méter behov.
Insatser for att tidigt identifiera och intervenera riskbruk, missbruk och beroende &ar
framférallt inom socialtjansten begransade (:84). Tidig identifikation (AUDIT, DUDIT,
urin- och blodprov) och kort intervention (kort rddgivning som i férsta hand syftar till att
hindra att ett riskbruk utvecklas till ett mer etablerat problematiskt bruk eller beroende:
(83) har enligt utredningen visat sig effektivt. Detta kan tolkas som ett erkdannande av
att inte all illegal anvéndning av narkotika &r ett problematiskt bruk, utan att det
forekommer riskbruk. Utredningen namner inte bruk, formodligen for att detta inte
behdver vara problematiskt. Tidigt upptackt och intervention ar en uppgift for en rad
méanniskobehandlande organisationer (socialtjansten, halso- och sjukvarden, elevvarden,
foretagshalsovarden, studenthalsovarden). Malet &r alltsa att tidigt upptacka och erbjuda

hjalp till personer med ett riskbruk.

M3let kan vid en férsta anblick verka behjartansvart men det vacker ocksa farhagor. Nar
det galler personer med ett riskbruk, missbruk eller beroende av narkotika har sedan
bérjan av 1980-talet polisen spelat en dominerande roll vid upptackten av bruk av
narkotika, som i Sverige ar ett narkotikabrott. Ett viktigt instrument &r urin- och

blodprover. Ar 2009 I&mnade polisen in 34 600 urinprover for analys.
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Denna typ av insatser riktar sig saval till ungdomar (som nér de &r minderariga lamnas
till socialtjansten) som aldre redan kanda brukare av narkotika. Utredningen utvecklar
inte de negativa konsekvenser av kriminaliseringen av narkotika fér brukaren och varden
men det borde vara angelédget att ta upp fragan i behandlingen av utredningens
betdnkande. Kriminalisering motiveras vanligtvis med att det mdjliggdr ett tidigt
ingripande som kan férhindra att ett bruk utvecklas till problematiskt bruk. Vi ifrégasétter
om detta verkligen ar en uppgift fér polisen men om lagstiftaren anser detta, ar det
viktigt att samma principer géller som fér andra viktiga aktérer som ar verksamma inom

omradet.

Ett faktum som inte skapar nagot gott &r att polisen standigt tar in kdnda brukare fér
urinprover, det som sker &ar att den enskilde endast drar pa sig ytterligare skulder hos
kronofogden vilket inte gynnar den enskildes mdjligheter att en dag ta sig tillbaka in i
samhallet. Allt f6r manga brukare som slutat sitter i en skuldfélla som manga inte kan ta
sig ur. Hur kan samhallet da férsvara att polisen fortsatter att gripa redan utsatta och
stigmatiserad méanniskor — handlar det enbart om statistik for polisen! Har dnskar SBF se

en utredning - vad ar nyttan.

Enligt utredningen &r oférmagan att kunna hantera bruk av alkohol eller andra droger
fortfarande belagt med starka skamkéanslor och socialt stigmata och darfér ska "varje
ansats till att identifiera och uppméarksamma den enskilde pa férekomst av problem,
atféljas av ett erbjudande om hjalp” (:87). Hjalpen i form av en kort intervention ska ges
i direkt samband med upptackten. Om den verksamhet som identifierar problem maste
hénvisa till en annan verksamhet minskar méjligheter till en framgangsrik
problemhantering. Vi féreslar att samma logik ska gélla for polisens verksamhet nar det

galler deras arbete med att upptacka narkotikaanvandande.

Utredningen foreslar ocksa att kommunen ska ha en skyldighet att uppratta program for
tidig identifikation och kort intervention vid riskbruk. En skyldighet som géller det sociala
arbetets alla delar men i synnerhet det som riktar sig till barn och ungdomar. Det
betonas att den enskildes samtycke &r en férutsattning fér fragor om alkohol- och
drogkonsumtion och eventuell uppféljning eller kort radgivning (:95). Samtidigt anges
explicit (:184) att socialtjansten inte ska villkora psykosociala insatser med att
personen ska genomgd behandling. Det &r var absoluta dvertygelse att detsamma
borde galla fér upptackt och kort intervention vid riskbruk. Vi anser vidare att inga
hjélpinsatser ska villkoras sa ldnge som det finns ett konsumptionsférbud en
kriminalisering. F6r SBF ar det obegripligt - att ifall en “kriminell” person vill lamna det

kriminella livet och ber om hjalp sa bér det vara villkorsldst.
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Nar det gdller utredningens forslag att géra en uppdelning mellan psykosocialt stéd
(socialtjénsten) och psykosocial och annan behandling &r vi i grunden positiva eftersom
kommun och landsting ska inga avtal som reglerar arbetsférdelningen. I den man
kommunen och andra aktérer bedriver behandling kan dessa (som vi uppfattar det)
fortsatta med det om behandlingen omfattas av avtalet och verksamheten ar
auktoriserat. Kravet pa auktorisation fér att fa tillstand att bedriva behandling géller

saval offentlig som privat verksamhet. Nagot vi a nser &r logiskt och positivt

Forslaget Tillstyrks.

Kap 3 Tydligare ansvar for effektiv vard

Svenska Brukarféreningen - narkotikaanvandarnas intresseorganisation - vill framst se

Landstinget som huvudman fér beroendevarden, utifran SBF:s normaliseringsprincip.
Varfér?

Det motverkar stigmatisering och jamstaller patientgruppen "beroendeproblematiker”
med andra patientgrupper. Det sjalvklara svaret &r att vi, liksom alla andra patienter,
hellre séker sjukvard/rehabilitering/habilitering hos halso- och sjukvarden (Landstinget)
&n hos socialtjansten. Vi vill podngtera kravet pa evidens som styr hélso- och
sjukvﬁrdens, men inte socialtjanstens, arbete. Att identifiera beroendetillstdnd, en
psykiatrisk diagnos enligt DSM IV, och sérskilja det fran eventuella sekundéra tillstand
kraver en medicinskt fackkunnig vilket ar ytterligare ett argument for att huvudansvaret
ska ligga hos landstinget. Individens sociala och ekonomiska behov &r mer uppenbara

och insatserna hérvidlag ska skétas av fackkunnig pa socialt arbete - alltsd kommunen.
3.4 Abstinensvard

Rimligtvis borde det finnas ett medicinskt incitament fér att laggas in pd en dyr
avgiftningsplats. Sa &r idag inte alltid fallet. Patienter som behdver langa nedtrappningar
vagras annat &n kortare inldggning medan andra, utan ndgot som helst medicinskt behov
av avgiftning kan ldggas in for att svara upp mot utomstaende aktérers behov
(behandlingshem, boenden etc). Vi kommer hir ge nagra exempel fran Stockholm, i

texten som fdéljer;

* Den som &r beroende av amfetamin/heroin eller annan illegal narkotika gore sig
icke besvar att séka nagon av de fa avgiftningsplatser varda namnet, som
fortfarande finns om man behéver hjélp fér ett bensodiazepinberoende. Det som
erbjuds &r 1-2 v avgiftning; patienten hinner bli ren i urinproverna, men det ar da

den egentliga abstinensen bdrjar!
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« Idag accepterar sjukvarden att patienterna drabbas av ep-anfall och i vérsta fall
delirium tremens, ett livshotande tillstdnd. Nedrustningen ar narmast total pa
detta omrade. Tidigare erbjéds patienten individuell nedtrappning. Man métte puls
och blodtryck och utgick fran dessa varden d& man trappade ut preparatet. Hur

fort det gar ar individuellt.

Det fick ta den tid det tog, huvudfokus I3g pa att patientens puls och blodtryck
aldrig skulle tillatas stiga dver ett maxvéarde pa da detta signalerade risk fér
epileptiska anfall och delirium tremens. Idag tar man inga sadana hansyn, utan

patienter skrivs ut medan de fortfarande ar inne i en akut abstinensfas.

e En person som rokt cannabis (utan né’agot som helst medicinskt behov av
avgiftning) laggs in d3 hans boende kraver det (drevs i AB-form av en sk

klientorganisation).

Har skulle det réckt med att kontrollera sjunkande niva av tetrahydrocannabinol i blodet
for att konstatera den avhallsamhet fran cannabis som efterfragas. Har kan man tydligt

se att det ar andra aktdrers behov som tillgodoses; i detta fall boendets.

Vi aterkommer till situationen fér dem som inte klarar “nollvisionen” under rubrik 3.5
Behandling. Det &r ocksd kutym att patienter pa vag in i underhdlisbehandling fér
opiatberoende maste genomga avgiftning ofta pa sjukhus innan de stélls in pa sin
underhallsmedicin. Denna avgiftning kan med férdel skétas parallellt med instélining pa
metadon eller pa Buprenorfin, polikliniskt och av patienten (Se 3 G studien/Kakko,
Heilig och Grénblad) och darmed kan kostsamma avgiftningsplatser frigéras och fram
for allt onddigt personligt lidande undvikas genom att patienten inte tvingas in i ett
abstinenstillstdnd da preparateffekterna sa att sdga éverlappar varandra. Att halterna av

de otilldtna substanserna sjunker, dvervakas enkelt med urinprov.

3.5 Behandling

Svenska Brukarféreningen vill understryka att det finns en évertro pa vard och
behandling. Andra faktorer gléms ofta bort. Manga av de férsvarande omsténdigheter
som hindrar narkotika anvandare att skapa sig goda liv ar av social karaktar; inbyggda i
vart samhalle och skapade av manniskor. Arbetsléshet, attityder, 1ag/obefintlig

yrkesutbildning &r exempel pa viktiga faktorer som inte nds med behandling.

» Viifragasatter dven det sndva synsatt som denna dvertro ofta bottnar i. Man
verkar anse att en absolut nollvision, avseende den enskildes narkotikabruk, ar s
vardefullt att det gar fére alla andra mal. Vi protesterar mot den synen pa vart

medlemskollektiv.

SWEDISH DRUG
USERS UNION

HEPAWS‘E PROJECT

“LIVER

e Svenska Brukarféreningen ¢ Swedish Drug Users Union e ORT P
e Kammakargatan 47 e 11124 Stockholm ¢ Sweden e +46(0)8-208070 o D E-

INGET S
UTAN 0SS!

Harm Reduction SAVES LIVES! @ ==

e www.svenskabrukarforeningen.se e



Att var och en kan skapa sig ett gott liv, dar det ar den enskilde som avgér vad
"gott liv” innebér, borde vara det som styr insatserna pa omradet. Inte

"drogfrihet” till varje pris.

Att stirra sig blind pa drogfrihet som enda acceptabla resultat skapar i motsats till det
man avser - skador, lidande och ytterst déd hos SBF:s medlemmar enligt féljande

exempel;

+ Individer exkluderas fran medicinska insatser (till exempel underhallsbehandling
och interferon vid c-hepatit), med konsekvensen cirrhos/levercancer hos 40% av
dem som ej genomgatt hepatit c behandling. Denna siffra stiger dver tid. Forlust
av bostad -utan att individen ifrdga varit stérande eller misskott
hyresinbetalningar- enbart pa grund av att kdnnedom om narkotikaanvandandet
natt boendeanordnaren. Personer utan stigmat “knarkare” daremot, kan géra vad

de vill, till dess att de stor eller p§ annat satt trampar 6ver gransen.

+ Om man sag pa oss med samma 6gon som man anvinder da man beskadar er
andra vore det inte pa det viset. D3 skulle man anse att 29 drogfria dagar i
manaden &r ett gott resultat och inte stirra sig blinda pa den enda dagen da vi
snubblade. Man skulle forstd, att d& man, i "konsekvensens” namn, bestraffar
misslyckanden med indragning av till exempel bostader, forsérjningsstéd och

behandlingsplatser sa férsvarar man fér personen ifraga att “komma igen”.

+ Man skulle ocksa férsta att fér manga ar total drogfrihet inte ett mal som kommer
att uppnas; och att dessa manniskor ocksa har ratt till service och att leva

dragligt.

* Svenska Brukarfdéreningen - brukarnas intresseorganisation- vill se Landstinget

som huvudansvarig for den initiala utredningen, beroendevarden och behandling.

Det motverkar stigmatisering och jamstaller patientgruppen som har beroende-
diagnoser med andra patientgrupper. Det sjélvklara svaret ar att vi, liksom en
dvervéldigande majoritet av medborgarna, hellre séker vard hos sjukvarden &n hos

Ill

socialtjansten. Att behdva ga till “soc” dkar stigmat hos SBFs medlemskollektiv. Da
beroendediagnoserna, enl DSM 1V, sorterar under psykiatrin &r det inkonsekvent att vi
hanvisas till Socialtjansten. Vi vet fran det dagliga arbetet (i vara lokalféreningar) bland
hjalpsékande brukare, att manga tvekar och en del avstar helt, fran att séka hjalp for sin
beroendeproblematik da de férstar att socialtjdnsten sannolikt kommer att kopplas in (
AVEN om den hjalp individen sdker &r rent medicinsk, som avgiftning eller

substitutbehandling).
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Idag utgdr man slentrianmaéssigt ifran att narkotikaanvéndare alltid har stora sociala
problem - sjélva narkotikaanvdndandet brukar klassas som det- men s3 &r det inte alltid!
Vi ar en heterogen grupp, och det ér en minoritet av narkotikaanvéndarna som utvecklar

ett beroende av den digniteten att socialtjanstens insatser ar nédvéandiga.

SBF foreslar att hjalpen ska sdkas hos Landstinget som utreder och vid behov remitterar
brukaren till Socialtjansten for kompletterande insatser avseende boende, sysselsattning,
psykosocialt stdd med mera; det vill séiga samma férfarande som man anvénder vid
andra tillstand. Efter en stroke remitteras man till sjukgymnast, éverviktiga remitteras till
dietist, exemplen kan mangfaldigas. Huvudmannen ska ju inte ombesérija alla insatser

sjalv!

Evidenskrav. Till skillnad frén kommunens socialtjénst &r sjukvarden alagd att arbeta
evidensbaserat; det man goér ska ha stéd i vetenskap och beprévad erfarenhet.
Socialtjansten daremot, kan anvénda sig av metoder pa modet och i vérsta fall krdva av
hjalpsékande brukare i behov av bade beroendevardsinsatser och férsérjningsstdd att
denne ska underkasta sig en "behandling” som socialsekreteraren "tror pa” om han ska
ha en chans att fa forsdrjningsstéd. Till exempel har narkomaner, av socialtjédnsten,
skickats pa abstinensbehandling hos Scientologerna/Narconon, som med hjélp av bastu,
vatskedrivande preparat och Scientologkyrkans beteendeldra ordnar klienternas

drogfrihet.

Goéteborgs socialarbetare gick for ett par ar sedan ut i media med ett upprop MOT
underhallsbehandling vid opiatberoende; Metadon vid opiatberoende &r en av de mest
studerade metoderna négonsin, och resultaten &r i stort sett samstammiga; En
livraddande behandling som har resultat som ingen annan metod avsedd for
opiatberoende kommer i ndrheten av! Men Géteborgs socialarbetare “trodde inte pa den”

och man kan anta att det kostade nagra av Géteborgs narkomaner livet.

« Vi presumtiva beroendevardspatienter har ocksa ratt att kdnna tryggheten som
kommer sig av att den som ska bedéma vara behov ger férslag som bottnar i
kunskap och pa att symptom pa beroende kan uppfattas och sarskiljas. Att
identifiera namnda tillstand kraver en fackkunnig; sociala behov ar mer
uppenbara, varfér detta ocksa talar fér att huvud ansvaret ska ligga hos

landstinget.

* Hog grad av samsjuklighet. Gruppen narkotikaberoende uppvisar en hdégre
forekomst av psykiatriska diagnoser som depression, angest, psykos,t ex samt

neuropsykiatriska funktonshinder (ADHD, ADD mfl) &h gemene man.
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Alltsd behdver den vi méter ha kunskaper i psykiatri och neurologi ohéalsa kréaver
en fackkunnig vilket ar ytterligare ett argument fér att huvudansvaret ska ligga
hos landstinget. Individens sociala och ekonomiska behov ar mer uppenbara och
insatserna héarvidlag ska skétas av fackkunnig pa socialt arbete - alltsa

kommunen.

3.10.1 Sekretessbrytande regler

Svenska Brukarféreningen &r intresseorganisation for patienter i underhallsbehandling for
opiatberoende. Denna patientgrupp avkravs slentrianmassigt att avsaga sig sekretessen
mellan sin behandlande klinik och: Socialtjanst, polis, 3k|agare, arbetsféormedling samt

forsakringskassa.

Manga mottagningar har en centralt utformad blankett foér detta &ndamal. Detta sker
alltid vid behandlingsstarten, d@ man som regel ar sa lycklig och upprymd dver att
dntligen ha fatt hjalp att man i princip accepterar vad som helst for att inte &ventyra sin
plats i programmet. Majoriteten uppfattar det som ett villkor for att f& underhalls-
behandling. Sedan méarker man ingenting, férrdn den dagen da mottagningen tar en
kontakt, utan patientens medgivande, med t ex aklagare. Och da &r det férsent att angra
sin signatur pa ett dokument som de allra flesta vid det laget glémt bort existensen av.
Vi kraver att detta slentrianmassiga forfarande upphor.

Att avstd sekretess kan aldrig vara ett villkor fér behandling och maste alltid vara
frivilligt, och det borde vara vardens absoluta skyldighet att forsékra sig om att patienten

begriper det.

Dessutom borde man upprepa denna info regelbundet, kanske 1 ggn/kvartalet da
patienten gatt med pa sekretesseftergift for att férsiakra sig om att det fortfarande ar i
enlighet med patientens vilja. Vi ifrdgasatter kraftigt att det ska férekomma dylika
eftergifter mellan sjukvarden och annan instans &n socialtjansten! Vuxna myndiga
maéanniskor ska tillfrdgas innan information om dem delas med deras arbetsférmedlare,
polismyndighet eller aklagare! Vi vet att det férekommer regelméssiga samarbeten
mellan mottagningar och ortens polismyndighet dar man byter och delar info om
patienter i behandling. Detta har ibland lett till att vara medlemmar trakasserats av
polisen (som i vissa fall tvingat sig in i patientens hem for att kontrollera att patienten
har ratt antal férskrivna doser hemma). Det har méjliggjorts da polisen fatt sekretess-
belagd information om deltagande i behandling. Detta &r extra allvarligt, da sekretess-
lagstiftningen tillkom fér att skydda den enskilde fran just sadana situationer!eftersom

det var just sddant sekretesslagstiftningen kom till fér att férhindra.
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3.10.4 Dokumentation och journalforing

Svenska Brukarféreningen kraver att KONSEKVENSBEDOMNING blir ett obligatoriskt
journaldokument vid allvarliga atgérder som vidtas emot patientens uttryckliga vilja ,
alternativ nekas trots patientens uttryckliga dnskemal, av beroendevarden. Som exempel
kan namnas ofrivillig utskrivning ur substitutionsprogram foér opiatberoende, nekade
avgiftningsplatser m m. Detta fér att garantera att dven dylika insatser vilar pa evidens

och beprévad erfarenhet. En konsekvensbedémning bér innehalla féljande skattningar;
1. Vad sker med patientens drogkonsumtion? Aterfall? Livsfarligt blandbruk?
2. Vad sker med patientens sociala situation?

3. Art ex boendet knutet till fungerande behandling? Blir patienten i praktiken

hemlés om atgarden iscensétts?

4. Arbete/forsdrining; Hur paverkas patientens méjlighet att skota sitt arbete om
sadant finns. Far patienten indraget férsérjningsstéd? (Sker ofta vid
misslyckanden och da drogfrihetskrav inte uppfylls)? Forsétts patienten i en

situation dar prostitution eller kriminalitet &r de enda utvagarna?

5. Familjesituation; har patienten barn? Vad hander med hans/hennes méjligheter
att skota sitt foraldraskap? Hur paverkas barnets situation? Hur svarar atgéarden

upp mot Barnkonventionen.

6. Somatisk och psykisk hélsa; har patienten nagon av de blodburna infektionerna
HIV eller hepatit c? Hur paverkas i sa fall hans/hennes méjlighet att skéta en ev
bromsmedicinering vid HIV, eller att s6ka och skéta en interferonbehandling vid
hepatit c? Férsatter man i praktiken patienten i en situation som pa sikt faktiskt ar
livshotande?

7. Hur ser patientens psykiska status ut? Vad kan férvantas handa efter en iscensatt

atgard?

Man ska vdga konsekvensbedémningens slutsatser mot att man avstar fran atgarden
man avser att vidta, alt beviljar det man avser att avsla. Darefter gérs en bedémning;

vilket alternativ svarar bast mot sjukvardens uppdrag - att radda liv och hélsa.
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4.2.1 Motivation, en framgangsfaktor - 4.2.3 Bristande tillgdnglighet

Vi har dubbla rubriker pa nedanstaende stycke eftersom vi anser att det i grund och
botten handlar om samma sak; Utan tillfredstdllande tillganglighet dverlever inte

motivationen - den ar verkligen en férskvara!

+ De omstandiga ansdkningsférfaranden som féregar de flesta insatser fran
beroendevarden gér att de med den mest komplicerade situationen, de mest
utsatta, ofta inte ndr "anda fram” och darfor i praktiken exkluderas.

Bor man i en trappuppgang och inte vet pa kvéllen om man &r sjuk i abstinens
nasta dag sa ar det svart att fullfélja ansdkningsférfaranden som omfattar
aterbesdk med fasta tider, urinprov flera ganger i veckan samt kontakter med
sjukvard och socialtjanst - innan vardinsatsen kommer till stand. Om man
adderar mobiltelefoner man inte har rad att tanka pa, eller blivit tvungen att salja
for att ha rdd med morgonens narkotikados, telefontider, telefonkéer sa forstar
man att det ar ett stort bortfall av behévande redan i ansdkningsfasen. Svenska
Brukarféreningen vill att man gor en dversyn av ansdkningsférfarandet till

beroendevardens insatser.

+ Vi féreslar att man tar in patienter interimistiskt, t ex i substitutionsbehandling
och till avgiftningar. En sedan tidigare kand person ska inte behdva vanta pa en
social utredning fér att komma ifraga for metadon/buprenorfin bara fér att
formalian sa ser ut, utan behandling ska kunna inledas direkt, da en lékare
konstaterat behovet. Om man tar med i berékningen att varje dag i en aktiv
heroinists liv, &r en dag da denne riskerar bade liv och frihet férstar man hur
nddvandigt ett snabbt intagningsférfarande &r, bade ur motivations- och
patientsdkerhetsynpunkt. Svenska Brukarféreningen foreslar att man bérjar
diskutera huruvida ett heroinbruk bér definieras som det akuta och livshotande
tillstand det faktiskt &r.(Overdédlighet férhéjd 67 ganger jamfért med gemene

man; kalla Markus Heilig).

4.3 Bra bemotande

Att patienter i beroendevarden - likvdl som andra grupper- bér fa ett bra bemétande
kénns 6verflodigt att papeka. Vi vill peka pa nagot som vara medlemmar anser vara en
av de viktigaste fragorna, ndmligen vikten av att kunna lita pa sina behandlare.
Brukarféreningen har intervjuat 357 patienter i underhallsbehandling, och som en réd
trad i de intervjuades kommentarer I6per frustration och besvikelse dver att inte kunna

sdaga som det &r, av radsla fér bestraffningar.
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Fértroendet fér behandlarna finns inte och da reduceras de till ndgra som delar ut
medicin och tar emot prover och som man ska géra allt for att halla utanfér sina
misslyckanden. Det sdger sig sjélv att den kontakten inte ar fruktbar. Det har med
personalens dubbla funktioner att géra; de ska var kontaktpersoner, ge stdd, hjélp och
rad, men ber man om hjélp och beréttar om till exempel sidobruk riskerar man att
slangas ut fran behandlingen. Det &r en oméjlig ekvation. Naturligtvis prioriterar vara

medlemmar sina platser i programmet!

P& samma sétt forekommer situationer dér den som ska vara patientens stod istallet blir
dvervakare eller kontrollant - boendestddjare i Socialtjansten t ex - och vi vill peka pa
att man genom att alagga personal dessa kontrollerande och bestraffande funktioner

skapar patienter som lar sig vad man ska tiga om och vad man ska beratta.

Ar behovet av insatsen tillrackligt viktig sa prioriterar man det som sakerstéller fortsatt
insats, man blir en “proffspatient” som lart sig att halla tyst och att fuska sig runt

kontroller. Detta ar den absoluta motsatsen till fortroende.

Utredningen talar i sitt férslag om olika nivaer av bemétande; individniva, personniva
etcetera; Svenska Brukarféreningen kréver att man i beroendevarden- pa alla nivaer-
moter patienterna med ett férhallningssatt baserat p& Harm Reduction; det vill sdga

vanlig sjukvardsetik!

Harm reduction &r ett icke moralistiskt satt att férhalla sig till patienten. Man utgar ifran

den enskildes situation och sdker i samférstand se véagar att férbattra den.

Ar man injektionsnarkoman, som inte kan eller vill sluta, sa séker man minimera
skadorna av injicerandet; man ser 6ver sticksar, kontrollerar levervarden och erbjuder
smittskyddsatgarder som médjlighet till sprutbyte. Man ACCEPTERAR att det finns

individer som lever med ett beroende hela livet.

Féljande rader ur Hippokrates ed AR Harm Reduction; "Bota om det gar; Alltid lindra,
alltid trésta, féljande hederns och manniskokérlekens bud!” Insatser baserade pa

patientens reella och sjalvupplevda behov ska erbjudas.

En patient som inte vill leva i absolut drogfrihet ska inte stéllas utanfér vissa atgéarder
(som idag ar fallet vid t ex Interferon mot hepatit c samt behandling med

centralstimulerande preparat vid neuropsykiatriska funktionshinder som ADHD)

Den dagen da personal pa alla nivaer inom beroendevarden avstar fran att bedéma sina
patienters situation genom den egna moralens varderande filter och i stéllet accepterar

att patienten ar chef 6ver sitt eget liv, vore stérre delen av segern vunnen!
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Kap 4 Starkt stdllning for individen

4.4 Forstarkt brukarinflytande

Utredningen vill stidrka den enskildas inom narkoman- och beroendevard. Det
konstateras att atgdrder som vidtagits for att stérka den enskildes stéllning inom
socialtjansten och hélso- och sjukvarden hittills endast i begransad utstrackning kommit

personer med problematiskt bruk eller beroende till del” (sid:163).

Vardgarantin som innebér att en planerad, specialiserad vard ska inledas inom 30
kalenderdagar ar tankt som ett satt att forstarka individens stallning. Genom att inféra
ett valfrihetssystem déar patienten kan véalja annan vardgivaren (offentlig eller privat) &n
den i landstinget om vardgarantin inte féljs ses ocksa som ett satt att 6ka patientens
inflytande. Utredning utgar da fran att dessa valmdjligheter ocksa finns.

Forslaget tillstyrks.

Ett annat férslag som &ar tankt att férstarka inflytandet fér denna grupp ar att lagstifta
om att landsting och kommuner &r skyldiga att samrada med brukarorganisationer och
andra ideella organisationer (sid:105, 177). Brukarinflytande begransas dock till att
l&amna synpunkter i en radgivande roll, inte att ge brukare formellt inflytande eller
beslutsmakt. Har tycker vi att utredningen kunnat ta ett steg langre och ge brukare och

brukarorganisationer formellt inflytande.

Det &r svart att se hur situationen som beskrivs pa sidan 195 namligen att
brukarinflytande idag oftast handlar om information fran verksamhetsansvariga kan

dndras genom att lagstifta om en radgivande roll fér brukare och brukarorganisationer.

Ett problem &r ocksa att utredningen véxelvis anvander begrepp som, brukare,
brukarorganisationer och organisationer som féretrdder manniskor som behdver
narkoman- och beroendevardens insatser (:193). Det borde anges kriterier fér nér en
organisation kan anses foretrada brukare. Det &r t ex obegripligt hur en organisation som
Riksforbund foér ett Narkotikafritt Samhaélle och organisationer som saljer behandling och
boende har hamnat i utredningens referensgrupp. Riksférbundet Narkotikafritt Samhalle
&r en narkotikapolitisk lobbyférening och den féretrader enbart en ideologisk hallning och

foretrader definitivt inte enskilda narkotikaanvandare.

For Svenska Brukarforeningen &r detta en av de allra viktigaste fragorna: SBF sitter med
i ett antal brukarrad och vi kan besviket konstatera att knappast ett enda gor skal for

namnet.
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Kortfattat kan sagas att ett brukarrdd &r en motesform dar anordnare av, och anvandare
av en specifik samhallsservice, exempelvis beroendevard, méts och férhandlar om
formerna fér denna service. Malet med brukarrad &r att stdrka anvéndarnas/brukarnas
inflytande dver verksamheten. I dessa rad sitter idag som brukarrepresentanter:
Frireligidsa foreningar, féreningar som séljer behandlingsplatser (som egentligen ar en
brukares motpart i dessa sammanhang), klientorganisationer som ar allt annat an
brukarstyrda men som utger sig for att ha ett socialpolitiskt engagemang. De enda
tankbara brukarrepresentanterna i ett brukarrad vart namnet ar representanter fran
brukarstyrda organisationer, verksamma pa det avsedda omradet

Definition av brukarférening se nedan.

Dagens situation kan liknas vid dd man skulle uppgradera stadarna genom att dépa om,
dem till lokalvardare. D3 vi, genuina brukarféreningar, sitter med i brukarraden &r vi i
minoritet i den egna representationen. Allt detta sammantaget gér att brukar-
representationen i praktiken ar urholkad och inte alls vad den borde eller utger sig for att

vara.

Vi anser att det borde finnas tvingande bestammelser déar man knyter finansiering av
verksamheter till forekomsten av genuina brukarrad och samverkansformer mellan dem
som anvander en verksamhet (via deras intresseorganisationer) och dem som
tillhandahaller den. Fér att det inte ska bli sa att brukarna bara blir alibin; utan egentlig
makt maste ekonomiska styrfunktioner knytas till brukarradens férekomst och det maste
utarbetas manualer dar man reglerar vilka fragor brukarna har réstrétt i. Risken finns att

brukarraden annars bara blir ett informationsutbyte.

VAD AR EN BRUKARFORENING? For att det ska bli en verklig férandring och ett reellt
brukarinflytande &r det absolut nédvéndigt att man hittar definitioner pa vad som &r en
brukarférening. Féljande ar av central betydelse: Féreningen ska ha stadgefast att bara

brukare har réstratt i de beslutande organen (styrelse och arsméte).

Féreningen ska vara verksam pa det omrade dar den avsedda servicen &r aktuell. Med
brukare foérstds i detta sammanhang dem som ingar i féreningens malgrupp; det vill sdga
de med egen erfarenhet av det omrade féreningen arbetar inom samt den service

brukarradet avser att utdva inflytande dver.
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Nationell ombudsman for personer med beroende och/eller problematiskt bruk

av narkotika.

NARKO (narkotikaombudsmannen)

Forslaget tillstyrks men med tilldgget att mot bakgrunden av beskrivningen att
personer med ett bruk, beroende eller ett problematiskt bruk ar en sarskild utsatt grupp
med |3g status i samhaéllet och inom varden och som har svart att hdvda sina rattigheter
foreslas att en nationell ombudsman inréttas. Detta skulle innebara att individer inte &r
hanvisade till eller 13ta sig féretradas av en organisation utan kan vénda sig till en statlig
myndighet, en ombudsman fér att hdvda sina rattigheter och fa problematiska
férhallanden inom socialtjénst, polis, kriminalvard och narkomanvarden eller annorstades

belyst.

5 Vérdens innehall

5.2 Nya former av missbruk, nya v8rdbehov

Idag ser man sallan personer som bara anvander en typ av narkotika. Opiater och
amfetamin blandas med bensodiazepiner och cannabis. Narkotikaklassade lakemedel;
Buprenorfin och metadon anvands aven illegalt som substitut for opiater eller som

forstahandsval.

Ovanstdende slar inte igenom i beroendevardens insatser; Den som &r beroende av
amfetamin/heroin eller annan illegal narkotika gore sig icke besvér att séka nagon av de
fa avgiftningsplatser varda namnet, som fortfarande finns om man behéver hjélp for ett

bensodiazepinberoende; se abstinensvard 3.4.

For dem som har ett beroende dar buprenorfin och/eller metadon ar huvuddrog finns en
annan, lika katastrofal, begransning. Denna grupp &r exkluderad fran

underhallsbehandling med preparaten.

Motiveringen, enligt Socialstyrelsen, &r att "vi ger inte [dkemedel till
ldkemedelsmissbrukare”. Det ar en motivation som inte har sin grund i medicinsk
vetenskap utan i moralism. Vi har hért det argumentet férut. Det var inte lange sedan

man sade “vi ger inte knark till knarkare” da handlade det om metadon.
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5.3 Andra sirskilda malgrupper

5.3.2 Barn i familjer med missbruksproblem

Man kan inte utgd ifrdn att barn i familjer dar nagon av féraldrarna anvander narkotika
automatiskt far illa; situationen véxlar fran familj till familj. Idag &r narkotika
anvandande vuxna med hemmavarande barn ofta mycket radda for att socialtjansten ska
fa kdnnedom om férhdllandena. Aven narkotikaanvandare &lskar sina barn, och vill deras
basta. Man upplever fér det mesta inte socialtjanstens uppmarksamhet som en mdjlighet
till stéd och hjalp, utan som hot om ett eventuellt omhé&ndertagande. Svenska
Brukarféreningen vill att kommunerna ska erbjuda dessa familjer ovillkorad hjalp, garna i
form av stédfamilj eller stddperson, och i méjligaste man invanta att familjen sjalv tar
initiativ till den erbjudna hjalpen. Att lotsa dessa féraldrar och barn till féreningar och
sjalvhjalpsgrupper dar det finns kompetens i form av egen erfarenhet ar att foéredra
framfér myndighetsingripande, da familjerna kan identifiera sig med, och kanna sig
trygga hos personer som sjalva befunnit sig i samma situation. Valkomnande

erbjudanden utan inslag av hot &r absolut nédvéndiga om man vill na fram till familjen.

Barn tar stor skada av att separera fran féraldrarna, och ju langre separation, desto
svarare att aterférena familjen. I familjer dar fordldrars bruk innebar en verklig risk for
barnets vl bér snabba, individuellt anpassade hjalpinsatser komma till stand; t ex fértur
for foraldrar till substitutionsbehandling. Fokus bér ligga pa de problem familjen har -
inte foraldrars bruk. Insatser ska baseras pa i forsta hand barnets behov; alla barn

behdver sina foraldrar aven om de inte ar perfektal!

Kommunen ska, i samarbete med landstinget, ansvara for att familjer i denna situation

far hjalp sa att de i gdérligaste man slipper separera féraldrar och barn fran varandra.

5.3.3 Gravida kvinnor

Det ar av stdrsta vikt att man undviker situationer dar gravida kvinnor med
beroendeproblematik inte vagar sdka hjélp; en lagstiftning som medger
tvangsingripanden fdér denna grupp har motsatt effekt &n den avsedda. Vi i SBF har sett
det i praktiken, vid manga tillfdllen. Istallet bér man gdra hjalpinsatserna sa lockande

som méjligt; fértur till underhallsbehandling fér kvinnor med opiatberoende.

Speciella médravardscentraler fér gravida brukare sa de slipper kadnna sig uttittade och
bedémda av &vriga besékare. Drop in tider sa att &ven de med en kaotisk livssituation

kan finna en mdjlighet att séka hjalp.
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Barnmorskor med specialintresse for just denna typ av vard, och mdjlighet fér den
blivande mamman att sjélv fa vélja sin barnmorska. En médravard som fokuserar pa den
lyckliga tillblivelsen istéllet for mammans problem. Det som far den blivande mamman

att trivas hos sin modravardscentral och med sin barnmorska &r bra for barnet.

Vi vill ocksa peka pa den stora resurs féreningar som organiserar dem med egen
erfarenhet utgér! Dessa borde kunna vara en tillgang, bade fér landsting, kommuner och
den enskilde For de gravida kvinnorna med substitutionsbehandling metadon/buprenorfin
och vid bruk av narkotika kan speciella stédgrupper anordnas dar de far vara anonyma
och prata fritt utan att informationen ldmnas vidare till myndighet. Ombud fran dessa
féreningar kan ocksa fungera som stdd fér den gravida kvinnan i méten med

vardpersonal inom héalso- och sjukvarden, socialtjinst och kriminalvard.
Landstinget ska ha huvudansvaret fér den blivande mamman och barnets hélsa.

Kap 5 Vardens innehdll, boende och sysselsittning

5.5 Ldkemedelsbehandling av beroende
5.5.2 Ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende

Svenska Brukarféreningen som representerar ett stort antal patienter i
underhallsbehandling vid opiatberoende instimmer i utredningens forslag enligt

foljande;

Var erfarenhet &r att programformen, dér alla ska passa in i en likartad medicinsk
behandlingsmodell, ar mycket olycklig. De med séarskilda behov far inte dem
tillgodosedda, och de som inte behéver mer an ldkemedlet tvingas igenom atgérder, mot

sin vilja och till ingen nytta, fér att fa vara kvar i programmet.

Att i framtiden fa bli patient hos en intresserad och specialutbildad huslakare I3ter som
ett mycket lockande alternativ. Att anvdnda primarvarden gér substitutionsbehandling

mdjlig ocksa utanfor storstadsregionerna och da tillgangligheten ékar; 6kar jamlikheten.

Svenska Brukarforeningen stodjer forslaget att underhdlisbehandling vid

opiatberoende ska kunna ges inom primarvarden.

Idag samlas grupper av dem som inte klarar av att leva upp till programformens krav, i
och runt beroendemottagningarna, under de det tva-tre timmarnas dagligt

dppethallande. Detta lockar langare utifran och en drogmarknad har skapats.
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Med andra ord exponeras de svagaste patienterna, de som &r inne i aterfall och de som
har ett sidoberoende, for narkotikaaffarer varje dag, eftersom kliniken kraver dagliga

besdk av dem.

Om de istallet har en egen kontakt med en huslakare sa férsvinner ansamlingen av

presumtiva kunder - och darmed langarna.

Ingen ska kunna skrivas ut - om inte;
1. en konsekvensbeddmning ar gjord av ansvarig lakare
2. Behovet av behandlingen inte langre finns.
3. Patienten vill trappas/skrivas ut.

- Ovriga utskrivningskriterier som anvénds idag bor fortsattningsvis hanteras inom
ramen for fortsatt behandling. Att patienter skrivs ut av sa skilda skal som kriminalitet,
hotfullt upptréadande eller darfér att man uppvisar symptom pa det man soker hjalp for ar

djupt otillfredstallande.

Inga andra sjukvardspatienter far sina mediciner indragna vid begangna brott, eller
vagras fortsatt livréddande behandling om de upptrader hotfullt. Man vidtar istallet
atgarder, tillkallar vaktare eller Iater patienten byta mottagning. I de fall dér patienten
trots insatt underhallsbehandling fortfarande anvénder narkotika bér hjélpen

intensifieras, i samrad med patienten; inte avbrytas.

Svenska Brukarféreningen kraver att man innan en utskrivning gor en
KONSEKVENSBEDOMNING, (se 3.10.4 Dokumentation och journalféring) det vill saga
samma noggranna utredning som féregar insattandet av behandlingen ska &ven féregd
utsattandet av den. Svenska Brukarféreningen menar att det ar ett hogst rimligt krav att
en sadan dramatisk atgdrd som utskrivning ur substitutionsbehandling &r grundad pa

evidens; Konsekvensbeddmning ar en metod att garantera det.
Vi kréaver att:

+ Socialstyrelsens féreskrifter ska innehalla en tvingande skrivning angdende

konsekvensbeddémning vid utskrivning.

+ Underhallsbehandling vid opiatberoende ska &ven kunna ges till opioidanvéndare;

dessa ar idag exkluderade, utan att den medicinska evidensen finns.

« Aldersgransen pa 20 8r ska tas bort. De hjalpsokande ska bedémas individuellt;

ska inte en 18 aring som har injicerat heroin sedan han var 14 ar fa tillgang till
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den idag enda evidensbaserade behandlingsmetoden, med bevisat resultat for

heroinister? Djupt omoraliskt.

« Det absoluta kravet pa ett ars dokumentation ska tas bort; Det bér récka med att
den hjalpsékande intygar sitt behov av behandlingen. Ingen ar villig att
underkasta sig ofriheten som det i praktiken innebar att vara i
underhallsbehandling om inte behovet finns! Dokumentationskravet utesluter den
grupp som lyckats halla sitt bruk hemligt, som fortfarande kan ha arbete och
social férankring kvar. Det ar inte logiskt att neka hjadlpa dem som fortfarande har

nagot kvar att radda!

+ Sparrtider maste ovillkorligen bort! Att patienter i behov av medicinsk hjalp
frantas den mot sin vilja &r illa och i strid mot all sjukvardsetik. Som om inte det
racker adderar man till detta en sparrtid pa tre manader under vilken patienten i

praktiken ar portférbjuden inom substitutionsbehandlingen.

» Nagon medicinsk evidens fér atgérden finns inte, ddremot finns forskning som
visar att dédligheten hos ofrivilligt utskrivna &r férhéjd. Under de manader
sparrtiden racker hinner mycket handa. Bostader gar férlorade, familjeband bryts,

anstéallningar avslutas och i varsta fall; liv g§r forlorade.

5.6 Sprutbytesverksamhet

Utredningen féreslar att sprututbytesverksamhet helt och hallit ska falla under hélso- och
sjukvardslagen. Det nuvarande kravet p@ kommunens samtyckande tas alltsa bort
(:243). Vidare ska tillgang till sprututbyte inte vara begrénsad till de som &r bosatta i
landstinget utan vara tillgénglig fér alla som vistas i landstinget. Utifran sprututbytes
funktion att férhindra spridning av smittosamma sjukdomar som HIV och Hepatiter ar
detta ett logiskt resonemang. Mindre logiskt &r att aldersgransen sanks fran nuvarande
20 ar till endast 18 ar. Mindre logiskt fér att med tanke pa att enligt utredningen (sid:
245) en betydande andel debuterar i ett injecerande fére 18 ars alder. Om nu, som
utredningen skriver, skadebegransande insatser bland ungdomar har stérst potential-

varfér en aldersgrans?

Att injektionsnarkomaner idag inte ges madjlighet att skydda sig mot HIV och hepatit c
smitta ar skamligt! Det ar mycket olyckligt att politiker i praktiken har mdéjlighet att
detaljstyra vardinsatser pa det vis som blivit fallet med sprutbytesverksamhet.
Sprutbyten ar smittskydd, varken mer eller mindre! Svenska Brukarféreningen anser att
utredningens férslag att det ska vara tillrdckligt med en ansdkan fran landstinget fér att

verksamhet ska kunna startas vore en vialkommen férbattring, men inte tillrécklig!
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Vi vill se olika varianter av denna verksamhet. Till exempel en mottagning dar det finns
kompetens i infektion- och beroendevard, dar man - om man vill - &ven kan fa annan
hjalp an att byta sprutor. Dessa ska kompletteras med sprutbyten som inte ar annat an

just sprutbyten, fér dem som inte vill ha mer kontakt &n sa.

Vi kraver att alla aldersbegrénsningar férsvinner! Ska inte unga manniskor som redan
injicerar fa skydda sig mot smitta? Det ar vl dem i férsta hand ska ge den méjligheten!
Det strider mot Barnkonventionen som stipulerar att barn ska skyddas mot narkotika;
SBF stddjer givetvis denna skrivning, men vill dven varna de barn vi trots allt inte lyckas
att skydda genom att ge dem mdéjlighet att skydda sig mot de blodburna, kroniska och
dddliga infektioner som sprids via delade injektionsverktyg: HIV och hepatit B och C.

Vi dnskar se att forbudet mot handel av sprutor tas bort sa att det bland annat blir
|ttare for organisationer att tillhandahalla rena, sterila injektionsverktyg till dem som
injicerar. Att apoteket ges ratt att silja sprutor och kanyler sa att de som inte vill hamna
i sprutbytesjournalerna ocksa ska kunna skydda sig mot smitta. I praktiken kan man

redan handla dylikt via Internet, forutsatt man har ett betalkort.

Vi kraver att man INTE ska behéva styrka sitt att man injicerar fér att fa tillgang till
sprutbytesservicen! Det ar ett orimligt krav som exkluderar dem alla dem som befinner
sig i bérjan av ett intravendst anvandande; dvs de som sannolikast inte smittats annu av
framfor allt hepatit c! I bérjan av ett bruk av narkotika haller man det hemligt och saknar
allts@ maéjligheter att kunna styrka det. Sprutor och kanyler lockar bara
injektionsnarkomaner. Ovriga kdnner avsmak. Man kan lugnt utga ifran att den som vill

ha del av sprutbytesservice tillhér malgruppen

6.2 Kunskap om missbrukssituationen

Utredningen skissar en kanske mork blid av kunskapsléaget om narkotikaanvandandet
gallande riskbruk, problematiskt bruk eller beroende (:265). Det saknas en heltédckande
bild. Regelbundna undersékningar omfattar endast en grupp i befolkningen eller omfattar
framférallt alkohol inte andra psykoaktiva substanser. Detta gor att det inte finns en
heltdckande bild av situationen och enligt utredningen &r detta ett angelaget for politiska
beslut angaende inriktningen och dimensioneringen av savél férebyggande som
narkoman- och beroendevarden. Det &r enligt oss &r viktigt att beakta att den typen av
undersékningar som utredningar féresprakar visserligen kan leverera viktiga data men
att de handlar om prevalensen av bruk och problematiskt bruk av en substans. Om man
anser att psykosocialt stdd och behandling ska bidra till att minska férekomsten av
problematiskt bruk (och nar det géller narkotika @ven bruk) blir prevalensundersdékningar

sarskilt viktiga.
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Vi tillstyrker forslaget att ge Socialstyrelsen i uppdrag att regelbundet géra en officiell

beddmning av missbrukssituationen (6.2.2).

Ett annat férslag (6.2.4) om en férdjupad epidemiologisk studie av riskbruk, skadligt
bruk och beroende genom standardiserade intervjuer kan ge vardefull kunskap. Ett
fragetecken kan dock sattas vid att en sadan studie féreslas utga fran etablerade
diagnoskriterier. Vi vill papeka att det dven har handlar om kvantifierbara data dar
individen vars situation utredningen vill stdrka kommer att férsvinna i materialet. Vi vill
aterigen paminna om utredningens utgdngspunkt att problematiskt bruk och beroende
kan orsakas av saval biologiska, psykologiska som sociala faktorer” (:134). Vi har svart
att se hur en sddan undersdkning med data pa aggregerad niva kan bidra till
féorebyggande insatser eller att férbattra varden om fragor kring detta inte ingar i

undersdkningen.

Forslaget tillstyrks med tilldgget att kunskap om sociala faktorer borde vara minst lika

viktiga som prevalens/incidens fokuserande undersdkningar.

6.3 Forstarkt forskning och kunskapsspridning

SBF vill forst sdga att Ullerdkers substitutionsprogram &r det sjélvklara valet dd det galler
ett kunskapscentrum. Den 40 ariga erfarenhet som Ulleraker besitter kan inte Orebro
eller annan ort dverhuvudtaget konkurera om. Ullerdkers arbetsstatt stammer till stora

delar 6verens med SBF:s egna erfarenheter.

Utredningens utgangspunkt &r att narkoman- och beroendevarden ska vara
kunskapsbaserad och att insatser ska vila pa evidens om effekt och effektivitet. Vi vill
uppmarksamma att utredningens definition av kunskapsbaserade insatser (:203) i detta
stycke endast omfattar effekt och effektivitet. Professionellas erfarenheter och brukarens
preferenser har antingen glémts bort eller sa bekréftar detta vara farhagor att det &r
evidens/effekttdnkandet blir viktigast och att de tva andra komponenter blir av mindre
vikt. Vi vill 3terigen paminna om utrednings utsaga om att det finns multifaktiorella
orsaker till problematiskt bruk - eller beroende och déarfér borde forskningsinsatser riktas
mot dessa omraden. Vart intryck &r dock att de senaste arens forskningsanslag framst

gar till projekt som &r evidenssdkande.

Utredningen konstaterar (:273) att det finns brister nar det galler kunskapsbaserade
insatser. Anledningen &r att en sddan kunskap inte finns eller om den finns inte anvénds.
Forslaget att starka forskning och kunskapsspridning tycker vi i princip &r positivt liksom
att inratta tvarvetenskapliga forskningsinstitut som i samarbete med universitet kan
dgna sig at behandlingsforskning. Samtidigt &r vi kritiska mot att férslaget &r sa snavt

inriktad mot behandlingen. Effekt och effektivitet &r ledorden. Aven om rubriken &r
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Forskning och kunskapsspridning handlar stycket framst om forskning. Inte manga

tankar dgnas at kunskapsspridning.

Det finns en omfattande samhallsvetenskaplig forskning som visar varfér kunskaper inte
anvénds i manniskobehandlande organisationer. Den enda och val sd viktiga anledning

som utredningen namner ar ideologiska skal hos behandlaren. Det finns dock en mangd
andra faktorer som borde har tas pa allvar for att en kunskapsbaserad praktik har ndgon

chans att lyckas. Vi anser att

Vi tillstyrker utredningens forslag till en forstarkt forskning med reservationen att
forskningsprogrammet som utredningen féreslar men som har ett som vi uppfattar det,
smalt effektmatningsperspektiv, borde kompletteras med ett bredare

samhallsvetenskapligt perspektiv.

6.3.2 Nationella forskarskolor — "brukarakademi”

Gruppen forskare med inriktning pa narkotika och behandling i bred bemérkelse (dvs.
inklusive sociala/politiska dimensioner) haller pa att aldras och det behdvs yngre krafter.
Antagningen av forskarstuderande inom samhaéllsvetenskapen har minskat betydligt
under 2000-talet. Vi valkomnar darfér utredningens férslag till tva nationella
forskarskolor men upprepar vad som anférts ovan angaende forskning att den
sociala/psykologiska dimensionen inte far gldmmas bort och tillméts lika stor vikt som en

effektméatningsdimension.

6.4 Utbildning for hogre kompetens

Utredningen drar slutsatsen att tillampningen av en kunskapsbaserad praktik kraver
speciell utbildning och kompetens hos personalen och att det finns allvarliga brister i
denna fraga (: 285). Vidare att det idag saknas gemensamma grundldggande
kompetenskrav for att arbeta inom narkoman- och beroendevarden. Ett férhallande som
enligt oss bekraftar en av utredningens slutsatsar att denna malgrupp har I3g status och
fa egentligen vill befatta sig med. Bergmark och, Oscarsson skrev redan 1990 att
narkomanvarden var ett "ett professionellt falt utan professionella” utan en “klar
definierad, legitimerad profession med ansvar for omradet”. Situationen har enligt
utredningen inte forbattrats sedan dess. Det ar darfor gladjande att utredningen légger

stor vikt vid utbildningsfragan.

6.4.1 Grundutbildning fér baspersonal inom missbruks- och beroendevarden

Utredningen féreslar ett kunskapslyft i form av tva yrkesutbildningar varav en kort sex
manaders utbildning som en tidsbegrénsad insats fér de redan arbetar i narkomanvarden

men saknar teoretiska kunskaper.
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Den andra tvaariga utbildning, ar en langsiktig kompetenshéjande insats fér personal

med i huvudsak omsorgs- och stéduppgifter pa narkotikaomradet (:289).

Att inratta tva typer av kompetenshdjande utbildningar fér personer som ska arbeta med
omsorgs- och stéduppgifter inom narkoman- och beroendevarden &r sikerligen en
angelagen sak. En sddan kunskapslyft speglar utredningens huvudspar med att géra en
indelning mellan psykosocialt stéd och (psykosocial) behandling som tva organisatoriskt
separata enheter som dnda hanger samman eftersom en betydande andel av personer
med ett problematiskt bruk- och beroendeproblematik aven har en social problematik
samt att for dessa ett framgangsrikt behandlingsresultat kriévs psykosociala stédinsatser.

For att namna négra exempel, en bostad, sysselsattning, ekonomisk férsdrjning, etc.

Vi delar utredningens uppfattning att dven psykosocialt stéd kréver kunskap och

utbildning. Forslaget tillstyrks.

6.4.2 Grundutbildningar vid universitet och hogskola

Enligt utredningen behovs det stdrre inslag om narkotika- och beroende i
grundutbildningar. Bland dessa socionomutbildningen. Som utredningen &r inne pa &r
dels universitet/hdgskola sjélvstandiga (:291) och dels ar ett krav for Hogskoleverket att
socionomutbildningen ska vara en sa kallat “generalistutbildning”, dvs. studenten far inte
|&ses in i en sarskild inriktning (:289). P& socionomutbildningen undervisas i narkotika-
och beroende fragor pa grundniva och kan studenter énska en praktikplats inom
omradet. Studenter med ett intresse kan ocksa vélja uppsatsémne som handlar om
narkotika och beroendefragor. P& avancerad finns det en valbar férdjupningskurs “Socialt
arbete med drogmissbrukare” 15hp. Vi anser att detta utbud ger tillréckligt med
madjligheter for socionomstudenter att tilldgna sig baskunskaper gallande narkotika- och

beroendefragor.
Forslaget avstyrks.

6.4.3 Yrkesspecifika specialistutbildningar

Utredningens forslag att genom statligt bidrag stimulera inrattandet av
specialistutbildningar vid universitet och hdgskolor som har en grundutbildning tas
tacksamt emot. Vid Lunds universitet finns ett s3 kallad skalmasterprogram i Socialt
arbete vilket betyder att studenter har relativt stor frihet att sammanstélla ett eget
kurspaket, t ex genom att valja kurser om narkotika- och beroendeproblematiken.
Utredningen refererar till ett masterprogram i Géteborg som ar ett samarbete mellan
institutionerna for Socialt Arbete och Psykologi. En tanke hos oss &r att i ett sadant

masterprogram det aven borde finnas plats for sjukskdterskor och ldkare.
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Utredningen podngterar vikten av ett tvarprofessionellt samarbete inom narkoman- och
beroendevarden och d& borde det vara lampligt fér de inblandade professioner att redan

under utbildningsfasen lara kdnna varandra.

Det finns dock enligt var erfarenhet ett problem nér det géller vidareutbildning av
yrkesverksamma socionomer. Arbetsgivarna verkar (dven om det finns undantag) inte
intresserade att underlatta for yrkesverksamma att vidareutbilda sig. En vidareutbildning
&r i huvudsak ett privat projekt for den enskilde som sjalv far bekosta och bedriva pa

fritiden. Detta kan inte utredningen géra nagot at men det behdver uppmarksammas.

7 Vard utan samtycke - LVM

SBF &r emot LVM som princip da det enbart géller vart kollektiv. Andra grupper kan
végra vard och behandling - till exempel kan man dé av kraftig évervikt men dar finns

inga krav om tvangsvard. SBF ser LVM som en diskrimenerande atgérd.

Vi ar kritiska till att utredaren ger uttryck for ett synsatt som betraktar problematiskt
bruk som enbart ett sjukdomstillstand och da ska LPT ersatta LVM. Genom utredningens
férslag kommer personer som vardas med tvang att vara hanvisade till sjukvarden. Vi
kan idag liksom utredningen gor konstatera att personer med problematiskt bruk inte &r
en prioriterad grupp inom psykiatrin. I lagférslaget ang?aende andring av LPT, 3 a §, star
det inte uttryckligen att personen skall ha ett “fortgdende” problematisktbruk vilket &r
fallet i LVM-lagstiftningen och fragan &r om det kan leda till en utvidgning av tvanget.
Den grupp som inte uppfyller kriteriet "allvarlig psykisk stérning”, men som har
omfattande problematiskt bruk och mycket allvarliga fysiska problem kommer inte att
inrymmas i omhandertagandegrunderna i den féreslagna LPT-lagstiftningen.
Utredningens l6sning &r att begreppet “allvarlig psykisk stérning” ska omfatta dven

beroende av alkohol, narkotika, lakemedel, dopningsmedel.

Detta anser vi ar ett markligt férslag som dock féljer utredningens princip att
problematiskt bruk- eller beroende &r att betrakta som en (psykisk) sjukdom som kan
diagnostiseras enligt DSM och ICD. Att géra denna problematik till en allvarlig psykisk
stérning som en generell beskrivning har enligt oss inget stéd i dessa

diagnostiseringsinstrument.

Den maximala vardtid som finns lagreglerad i LVM-lagstiftningen tillkom efter avsaknad
av positiva effekter av langa vardtider som var méjliga inom Nykterhetsvardslagens ram.
Utifran forslaget att vard utan samtycke skall ges inom LPT kan vardtiderna bli avsevért
ldngre &n inom nuvarande tvangslagstiftning da LPT inte har ndgon 6vre tidsgréns. Den

dkade rattssakerheten som efterstrdvas av utredningen kan ifragaséttas pa denna punkt.
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Utredningen féreslar ocksa hur tvangsvarden av personer med problematiskt bruk- och
beroende kan organiseras (:324). Efter att ha anfért att beroendeproblematik redan i dag
finns inom psykiatrin och LPT i avsevard omfattning uttrycks ett behov av

kompetensutveckling hos personal som arbetar med denna grupp patienter.

Detta kan tolkas som kompetensen inom psykiatrin liksom inom LVM ar
otillfredsstéillande. En I6sning som utredningen erbjuder &r att dverféra personal fran
LVM hemmen till psykiatrin. Det &r svart att se logiken i detta férslag eftersom

utredningen allvarligt kritiserar LVM varden fér bristande kvalitet i behandlingen.

Vidare pa samma sida anférs att en del patienter med narkotikaberoende har erfarenhet
av kriminalvard vilket kan medféra sarskilda utmaningar pa grund av deras erfarenheter
av starkt kontrollerade och 6évervakade miljoer. Detta resonemang utvecklas inte vidare
men man kan ana att det forutsatts fangelseliknande avdelningar fér denna kategori
patienter. Nar utredningen pa sidan 325 foreslar att landsting som behdver tillskott kan
ta dver nagot av de nuvarande LVM hemmen finns det enligt oss anledning att bli
sarskild orolig. Vi kan se framfér oss ett scenario dér gruppen med lagst status “personer
med narkotikaberoende” hamnar p& gamla LVM institutioner med samma personal som

innan.

Mot bakgrund av de uppenbara brister som finns i narkomanvarden idag och som
utredningen vill atgérda anser vi att man férst borde avvakta resultaten av de féreslagna
atgarderna innan en sa ingripande férandring gérs av tvangsvarden géllande personer

med ett problematiskt bruk- eller beroende.

Forslaget avstyrks i sin helhet.

For Svenska Brukarféreningen

Berne Stalenkrantz ordférande
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