BRUKARFORENINGEN STOCKHOLMS REMISSVAR ANGAENDE FRAN
DELAR TILL HELHET - EN REFORM FOR SAMORDNADE,
BEHOVSANPASSADE OCH PERSONCENTRERADE INSATSER TILL
PERSONER MED SAMSJUKLIGHET (S2021/07629)

Sammanfattningsvis sa ar vi valdigt positiva till hela utredningen och dess forslag.

Uppdraget och genomforandet har bland annat bestatt i insamlade erfarenheter och
kunskaper fran personer i malgruppen med erfarenhet av samsjuklighet samt anhériga.
Vi anser att det ar av stort varde da det ar just den har malgruppen det handlar om. Att
de far komma till tals och att deras upplevelse och asikter ger en grund for sjalva
forbattringsarbetet.

Det galler till exempel tidig hjalp, lattillganglig stod och vard, tillgang till en fungerande
behandling och méjlighet att vilja utifran vad som passar individen, stod och vard som
hanger ihop som en enhet, och en meningsfull och fungerande vardag.

Vi har valt att kommentera forslagen utifran betdnkandets reform av tio barande delar
enligt Del 1 Kapitel 3.2.

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar fér
regionernas halso- och sjukvard. Vi haller helt med om att behandlingen for
skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas halso- och
sjukvard.

2. Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstand. Detta ar vi oerhort positiva till
och nagot som vi tror skulle hjdlpa vart medlemskollektiv i stor utstrackning. Att
sjukvarden ansvarar for all behandling av samsjuklighet skapar ocksa
forutsattningar for att halla ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstand
inklusive skadligt bruk och beroende.

Majoriteten av de personer som far vard pa grund av skadligt bruk och beroende
har ocksa vardats for en annan psykiatrisk diagnos. Det ar en grupp som
generellt har dalig hdlsa och stor 6verdddlighet.
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Hos oss ar det valdigt vanligt att personer med skadligt bruk och beroende inte
far tillgang till den psykiatriska behandling de har behov av och de hamnar ofta
mellan stolarna.

Psykiatrin fungerar sallan for var malgrupp och det dr konstaterat att bristen pa
personal med ratt kompetens begransar forutsattningar for att sakerstalla en god
och jamlik vard och att h6ja kompetensen inom psykiatrin, speciellt for var
malgrupp, manniskor med ett (problematiskt) bruk av droger, ar bade dnskvart,
efterfragat och ndodvandigt.

[ dagslaget ar varden bristfallig och du blir ofta domd pa forhand om du anvander
substanser. Som sjalvmedicinering, beroende eller skadligt bruk av narkotika.
Stigmatiseringen inom psyKkiatrin bor brytas for att ge malgruppen
forutsattningar till fungerande psykiatrisk vard oavsett om du anvander droger
eller inte.

Att man inte villkorar tillgang till fungerande psykiatrisk behandling samt
nodvandig och livsviktig medicinering ar nagot som vi ocksa vill poangtera vikten
av, eftersom att personer med samsjuklighet da inte behover sjalvmedicinera.

3. Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar fysisk
och psyKisk hilsa och alla regioner ska erbjuda sadan verksamhet. Vi haller
helt med om detta. Girna kombinerat ihop med specialiserade vardcentraler och
andra samhallsinsatser for att tillgodose deltagarnas manga olika behov.

Att fler ska fa tillgang till evidensbaserade behandlingar som LARO &r ocksa bra.

Risken for suicid ar viktig att uppmarksamma nar det galler personer med
samsjuklighet och vi ar glada att detta belyses.

Bdde psykiatriska och somatiska insatser bor inga i en individuell plan men
tillhandahallas av en fast vardkontakt. Det vill sdga att vardbehoven av bada
omradena samordnas.

Vi stodjer ocksd idén med brukarrum som en lagtroskelverksamhet for att
forebygga 6verdoser och komma i kontakt med en utsatt och ofta hemlos
malgrupp.

Receptfri naloxon som kan séljas pa apotek ar ett annat satt att forhindra
overdoser som vi stodjer.

Utredningen rekommenderar ocksa att kriminaliseringen av eget bruk av
narkotika bor utredas. Nagot som vi sjalvklart stodjer helhjartat da vi anser att en
avkriminalisering ihop med en satsning pa psykiatrin och en reform av vard for
manniskor drabbade av samsjuklighet skulle avsevart hjilpa vira medlemmars
halsa, maende och liv.

4. Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet med fokus pa
funktionsformaga, resurser och mojligheter till ett sjialvstandigt liv,
anhorigstod samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjansten. Det finns insatser som socialtjansten
ska kunna tillhandahalla. Exempelvis hjalp till boende, forsorjning, sysselsattning,
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boendestod, sociala sammanhang och anhérigstod med mera. Det ar mycket bra
att forslagen visar pa detta.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa hem for vard
eller boende (HVB). Inga andra kommentarer an att vi ser det som positivt att
sjukvarden tar over dven detta omrade for en gemensam och tydlig vardkedja.

6. En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas 6éverallt och bedrivas gemensamt av hilso-
och sjukvard och socialtjinst. En gemensam verksamhet dar olika
professioner jobbar tillsammans for att stodja personer med extra stora
samordningsbehov ar bra. Uppsokningsarbetet bor utféras av kommunerna som
har bra kdnnedom om sina omraden.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med samsjuklighet.
Vi stodjer helt och hallet forslaget att tillgangen till personliga ombud ska 6ka for
personer med samsjuklighet.

8. Ett program for forstiarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska
bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhoérigorganisationer. Det
ar av stor vikt att den enskilde har inflytande 6ver de insatser som ges sa att
insatserna utgar fran personens behov, resurser och individuella mal. Att bli
lyssnad pa och bli behandlad med samma respekt som alla andra. Det borde vara
en sjalvklarhet men det ser tyvarr inte alltid ut sa for personer med
samsjuklighet.

9. Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och beroende ska ske
utifrdn malbilder som tagits fram tillsammans med personer med
samsjuklighet och anhériga. Dagens uppfdljning av varden for personer med
samsjuklighet har stora brister. Det behovs battre uppfoljning och vi ar glada att
detta uppmarksammas. Utskrivning fran slutenvarden bor alltid innefatta nagon
slags vidare eftervardsplanering. Det ar viktigt vad personer med samsjuklighet
sjalva tycker ar viktiga vid uppféljning. Vad de sjdlva anser sig behdva stod och
hjalp med for en forbattrad livssituation.

10.En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning déar hilso- och sjukvarden
ansvarar for tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska utformas. Vi
stodjer en gemensam tvangslag for skadligt bruk reglerad av halso- och
sjukvarden genom LPT.
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