N\ Protokoll
Re ion Halland Sammantradesdatum
g 2024-04-09
Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott
§71

Remissvar Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv

och halsa i fokus SOU 2023:62
RS240164

Beslut
Regionstyrelsens halso och sjukvardsutskott beslutar att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Arendet
Region Halland ar remissinstans for SOU 2023:62, "Vi kan battre! Kunskapsbaserad

narkotikapolitik med liv och halsa i fokus”. Utredningen foreslar i sitt slutbetankande
hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt
narkotikaférebyggande arbete, en god beroendevard, samt insatser for
skademinimering och minskat antal dédsfall till foljd av
narkotika/lakemedelsforgiftning. En ny lag féreslas med syfte att 6ka tillgangligheten
till naloxon (lakemedel for att hava opioidéverdoser) utanfér halso och sjukvarden.
Regionerna ska ha kostnadsansvar fér naloxon, och Region Halland anser att
hanteringen kring hur detta ska hanteras behover fortydligas. Gallande forslaget om
en sarskild verksamhet for barn och unga med skadligt bruk eller beroende anser
Region Halland att denna bor kunna integreras i regionens ordinarie

struktur. Forslaget om en nationell stodlinje for anhériga bor hallas ihop nationell och
inte delas upp pa regional och kommunal niva.

Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 22 april 2024.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso och sjukvardsutskott beslutar att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag, Remiss - Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med
liv och halsa i fokus SOU 2023:62
e Region Hallands remissvar gallande SOU 2023:62 (S2024/00085)
¢ Remiss av Narkotikautredningen - Vi kan battre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och halsa i fokus (SOU 2023:62)

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Maria Nilsson Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2024-03-21 RS240164

Regionstyrelsen

Beslutsforslag, Remiss - Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i
fokus SOU 2023:62

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso och sjukvardsutskott beslutar att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat
remissvar

Sammanfattning

Region Halland ér remissinstans f6r SOU 2023:62, Vi kan bittre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus”. Utredningen
toreslar i sitt slutbetinkande hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med ett effektivt narkotikatérebygeande arbete, en god
beroendevard, samt insatser for skademinimering och minskat antal dédsfall
till f6ljd av narkotika/likemedelsforgiftning. En ny lag foreslis med syfte att
oOka tillgiangligheten till naloxon (lakemedel f6r att hiva opioidoverdoser)
utanfor hilso och sjukvarden. Regionerna ska ha kostnadsansvar for naloxon,
och Region Halland anser att hanteringen kring hur detta ska hanteras
behover fortydligas. Gillande forslaget om en sirskild verksamhet f6r barn
och unga med skadligt bruk eller beroende anser Region Halland att denna
bor kunna integreras i regionens ordinarie struktur. Forslaget om en nationell
stodlinje for anhoriga bor hallas thop nationell och inte delas upp pa regional
och kommunal niva.

Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast 22 april 2024.
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Bakgrund

Slutbetinkandet SOU 2023:62, V1 kan bittre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och hilsa 1 fokus” har utgangspunkt i hur en fortsatt
restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt
narkotikaférebygeande arbete, en god beroendevard samt insatser f6r
skademinimering och minskat antal dédsfall till £6ljd av
narkotika/likemedelsforgiftning.

Betinkandet innehaller en mangd forslag till Regeringen, Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten rérande forebyggande insatser, vard och stéd samt
insatser for att reducera skador och dédsfall till £6ljd av skadligt bruk och
beroende. Inrittande av ett nationellt program for att reducera skador och
dodfall till f6ljd av skadligt bruk och beroende foreslas. Malsattningen ar att
minska narkotikad6édligheten med minst 20 procent inom fem ar. Tillgangen
till naloxon (likemedel for att hiava 6verdos av opioider) beh6ver utokas
vasentligt, och en ny lag foreslas, “ILag om hantering av opioidantagonister
utanfor halso och sjukvarden ”som ska gora det mojligt f6r verksamheter
utanfor hilso och sjukvarden att ge naloxon. Hir nimns statliga myndigheter,
kommunala verksamheter, enskilda verksamheter som bedriver socialtjanst
och ideella verksamheter. Regionen ska ha kostnadsansvar f6r likemedlet med
undantag av statliga myndigheter. F6r den enskilde ska lakemedlet ska vara
kostnadsfritt.

Lagindring foreslas sa att sprututbytets uppdrag aven omfattar frimjande av
psykisk och fysisk hilsa. Yngre personer under 18 ar ska, om sarskilda skal
toreligger, kunna omfattas av verksamheten. Krav pa dterlimning av sprutor
och kanyler tas bort, och dndrad lagstiftning ska ge moijlighet att silja sprutor
och kanyler pa apotek.

Utredningen pekar vidare pa att data, uppfoljning och den vird som ges inte
ar baserad pa tillracklig kunskap, och en rad férbattringstorslag ges till olika
myndigheter, exempelvis revidering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r
missbruk och beroende.

Det finns aven uppmaningar i utrednjngen som vander sig till regionerna om

intensifierat arbete gillande forebyggande stéd och vard samt
skadereducerande insatser. Det innefattar bland annat 6kad tillginglighet till
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naloxon och LARO (likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende),
torstarkning av sprututbytesmottagningar samt tidig upptickt och insatser f6r
barn och unga 1 riskzon f6r skadligt bruk och beroende.

Utredningen foreslar att de kostnader som regionen far med anledning av
torslagen ska 1 huvudsak tickas via héjning av generella statsbidrag. For
regionernas utveckling av vard och stéd for personer med skadligt bruk och
beroende riktas 200mkr i tre ar inom ramen for satsningen God och Nara
vard. Kostnaden for rekvirering av naloxon ska omfattas av den arliga
overenskommelsen “’Statens bidrag till regionerna for kostnader for
likemedelsforméaner med mera”.

Region Hallands synpunkter

Region Halland stiller sig positiv till utredningens 6vergripande fokus att
genom skadereducering, hilsofrimjande och férebyggande insatser minska
antalet dodstfall vid skadligt bruk och beroende. Utredningens slutbetinkande
innehaller en mingd forslag till Regeringen, Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter. Region Halland vill poangtera
vikten av att delarna i utredningens forslag halls samman mellan de olika
myndigheterna sa att inte helheten gér férlorad. Inrittandet av ett nationellt
program med fokus pa att minska dédligheten ar ett viktigt initiativ for att
minska narkotikadodligheten.

Utredningen féreslir en ny lag ”Lag om hantering av opioidantagonister
utanfor hilso och sjukvarden ”som ska gora det mojligt f6r verksamheter
utanfér hilso och sjukvirden att ge naloxon. Regionen foreslds ha
kostnadsansvar for alla verksamheter utom staten. Region Halland anser att
hanteringen av rekvisitioner, informationsutbyte och fakturering behover
tortydligas ytterligare. Vidare foreslds att sprutor och kanyler ska kunna képas
pa apotek. Idag finns maojlighet att fa sprutor och kanyler kostnadsfritt vid
sprututbytesmottagningar. Samtidigt ar 6ppettider och geografiskt lige pa
mottagningarna hogst varierade 1 landet, vilket begransar tillgang till rena
kanyler och sprutor och diarmed 6kad risk f6r smittspridning av hepatit C och
HIV. Finns mojlighet att kopa sprutor och kanyler pa apotek nas dven den
grupp som av olika anledningar viljer att inte bes6ka sprututbytesmottagning.
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Region Halland arbetar i dag med manga omraden som utredningen foreslar
regionerna att intensifiera. Naloxon finns tillgidngligt vid flera utbudspunkter.
Sprututbytesmottagningarna utvecklas vidare mot att jobba mer
hilsofrimjande och LARO mottagningarna har utékat sin tillginglighet.
Region Halland har mottagningar f6r lakemedelsberoende och som dven
arbetar med st6d till vardgivare.

Nir det giller barn och ungas skadliga bruk och beroende har forsta linjens
mottagningar for barn och ungas psykiska halsa och Barn och
ungdomspsykiatrin pagaende utvecklingsarbeten och i samverkan med
socialtjanst for att tidigt stodja barn och unga i riskzonen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Inga ekonomiska konsekvenser med anledning av beslutet.

Forvaltning
Krister Bjorkegren Martin Engstrom
Regiondirektor Hailso och sjukvardsdirektor
Bilaga:
e Remiss - Vi kan bittre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus!
(SOU 2023:62)

e Region Hallands yttrande till Social departementet

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftnamnd ambulans, diagnostik och hélsa
Driftnamnd psykiatri

Driftnamnd Hallands sjukhus

Driftnamnd nérsjukvard
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Mottagare Datum Diarienummer
Socialdepartementet 2024-03-14 RS240164
s.remissvar@regeringskansliet.se

s.hc@regeringskansliet.se

Region Hallands remissvar gallande SOU 2023:62
(S2024/00085)

Region Halland stiller sig positiv till utredningens syfte att genom
skadereducering, hilsofrimjande och férebyggande insatser minska antalet
dodsfall vid skadligt bruk och beroende. Region Halland lamnar synpunkter
enligt nedan.

Region Hallands synpunkter

Utredningens slutbetinkande innehaller en mangd forslag till Regeringen,
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och andra statliga myndigheter. Region
Halland vill poingtera vikten av att delarna i utredningens forslag halls
samman mellan de olika myndigheterna sa att inte helheten gar forlorad.

Utredningen foreslar en ny lag som Region Halland yttrar sig 6ver enligt
toljande:

Forslag till lag om hantering av opioidantagonister utanfér hilso och
sjukvarden.

Region Halland ar generellt positiv till lagens syfte att 6ka tillgangligheten till
naloxon utanfor hilso och sjukvarden, och att hanteringen sker via rekvisition.
Region Halland anser dock att regionen som ska ha kostnadsansvar for dessa
likemedel bor kunna ta del av det register som E-hilsomyndigheten enligt
lagforslaget ska ansvara for, samt uppskattning av det forvantade arliga
behovet av doser.

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Besoksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se
Telefon: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44 Org. Nr: 232100-0015
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Ovriga synpunkter som Region Halland vill framfra.

Ett sdrskilt program for att f6rebygga narkotikaanvindning hos barn och unga
toreslas vilket Region Halland vilkomnar, men utan att en sarskild ”En vig in
tor barn och unga med skadligt bruk eller beroende” infors. Det bor
integreras 1 regionernas ordinarie struktur for hur barn kontaktar den forsta
eller andra vardlinjen kopplat till graden av psykisk ohalsa. Vidare féreslas
samordnade vard och stédverksamheter for barn och unga, dir Region
Halland inte anser samlokalisering vara nodvandig for att uppna goda resultat.
Komplexiteten hos malgruppen ir stor och virdens innehéll bor vara
dynamisk utifrin varje enskild individ. Aven skolans ansvar bér lyftas fram.

Vird och stod for anhoriga till personer med skadligt bruk och beroende ar
viktigt. Region Halland valkomnar det forslag som Folkhalsomyndigheten har
om inrittande av en nationell stodlinje med tillgingligt kostnadsfritt stod riktat
till bland annat anhériga. Diremot anser inte Region Halland att region och
kommuner bor 6verviga att utveckla egna digitala stod som féreslas, da det
bor hallas samman och utvecklas nationellt.

Mikaela Waltersson Krister Bjorkegren
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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Remiss

Regeringskansliet

2024-01-19
$2024/00085

Socialdepartementet

Enheten for halsa och civilsamhalle, Folkhalsa,
tandvard, psykisk halsa och psykiatri

Kajsa Mickelsson

Narkotikautredningen - Vi kan battre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och halsa i fokus.

Remissinstanser
1. Akademikerforbundet SSR

Arbetsformedlingen
Arvsfondsdelegationen

Barnombudsmannen

2

3

4

5. Barnrittsbyran
6. Bodens kommun

7. Borgholms kommun

8. Brottsforebyggande radet

9. Brukarféreningen Stockholm

10. Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning
11. Centralférbundet socialt arbete

12. Centrum for psykiatriforskning

13. Civil Rights Defenders

14. Convictus

15. Diskrimineringsombudsmannen

16. Domstolsverket

17. E-hilsomyndigheten

18. Enképings kommun

19. Fagersta kommun

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
20.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
40.
47.
48.

Falu kommun

Filipstads kommun

Finspangs kommun

Folkhilsomyndigheten

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard
Fralsningsarmén

Funktionsritt Sverige

Foreningen for generiska likemedel och biosimilarer
Foreningen Sveriges socialchefer

Forsakringskassan

Forvaltningsritten 1 Karlstad

Forvaltningsratten 1 Umead

Forvaltningsritten 1 Vixjo
Goteborgs kommun

Goteborgs universitet

Goteborgs universitet - Centrum f6r forskning och utbildning kring

riskbruk, missbruk och beroende
Helsingborgs kommun

Hylte kommun

Habo kommun

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
Hirnosands kommun
Infektionslikarféreningen
Inspektionen for vard och omsorg
Institutet f6r hilso- och sjukvardsekonomi
Institutet f6r manskliga rattigheter
Integritetsskyddsmyndigheten
IOGT-NTO

Justitiekanslern

Jamstalldhetsmyndigheten
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49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
07.
08.
09.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.

Jarfalla kommun

Jonkopings kommun

Kammarritten i Géteborg

Kammarritten 1 Stockholm

Karlshamns kommun

Karlskoga kommun

Karolinska Institutet

Knas hemma

Kriminalvarden

Kriminellas revansch i samhallet

Krokoms kommun

Kungsbacka kommun

Kustbevakningen

Kvinnoorganisationernas samarbetsrad 1 alkohol- och narkotikafrigor
Landsradet for Sveriges barn- och ungdomsorganisationer
Laxd kommun

Lessebo kommun

Lif - de forskande likemedelsforetagen

Link6pings universitet

Linkopings universitet - Centrum f6r social och affektiv neurovetenskap
Linképings brukarférening

Linkopings kommun

Linnéuniversitetet

Linnéuniversitetet - Institutet f6r kunskaps- och metodutveckling inom
ungdoms- och missbruksvard

Livsmedelsverket
Lunds universitet
Likemedelshandlarna
Likemedelsverket

Linsstyrelsen i Blekinge lin
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78. Linsstyrelsen i Dalarnas lin

79. Linsstyrelsen i Gotlands lin

80. Linsstyrelsen 1 Givleborgs lin

81. Lansstyrelsen i Hallands lin

82. Linsstyrelsen i Jamtlands lan

83. Linsstyrelsen i Jonkopings lin

84. Lansstyrelsen 1 Kalmar lin

85. Linsstyrelsen 1 Kronobergs lin

86. Linsstyrelsen i Norrbottens lin

87. Linsstyrelsen i Skdne lin

88. Linsstyrelsen i Stockholms lin

89. Linsstyrelsen i S6dermanlands lin

90. Linsstyrelsen i Uppsala lin

91. Linsstyrelsen i Varmlands lin

92. Linsstyrelsen i Viasterbottens lin

93. Linsstyrelsen i Visternorrlands lin

94. Linsstyrelsen i Vistmanlands lin

95. Linsstyrelsen i Vastra Gotalands lin

96. Linsstyrelsen i Orebro lin

97. Linsstyrelsen i Ostergétlands lin

98. Malm6 kommun

99. Malmé universitet

100.Mora kommun

101.Myndigheten for delaktighet
102.Myndigheten for digital forvaltning
103.Myndigheten f6r familjeritt och féraldraskapsstod
104.Myndigheten F6r ungdoms- och civilsamhillesfragor
105.Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
106.Mailardalens universitet

107.Narkotikapolitiskt center
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108.Nationell arbetsgrupp (NAG) missbruk och beroende

109.Nationell samverkan for psykisk halsa
110.Nationellt kompetenscentrum anhoériga
111.Norrtilje kommun
112.Nitverket utan skyddsnit
113.0ckelbo kommun
114.Oskarshamns kommun
115.Polismyndigheten
116.Psykologforbundet
117.Region Blekinge

118.Region Dalarna

119.Region Gotland

120.Region Gavleborg
121.Region Halland

122.Region Jamtland Hirjedalen
123.Region Jonkopings lin
124.Region Kalmar lin
125.Region Kronoberg
126.Region Norrbotten
127.Region Skane

128.Region Stockholm
129.Region S6rmland
130.Region Uppsala

131.Region Virmland
132.Region Visterbotten
133.Region Visternorrland
134.Region Viastmanland
135.Region Orebro lin
136.Region Ostergétland
137.RFSL
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138.Riksdagens ombudsmin

139.Riksférbundet for filtarbetare

140.Riksforbundet for hjilp 4t likemedels- och narkotikabrukare
141.Rikstérbundet hela livet

142.Riksférbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk
143.Riksférbundet narkotikafritt samhalle
144.Riksforeningens Sveriges stadsmissioner
145.Riksorganisationen for idéburen valfard

146.Riddda barnen

147.Rattsmedicinalverket

148.Rattviks kommun

149.R6da korset

150.SFAM - allminlikarnas forening

151.Skyddsvarnet

152.Skanes brukarforening

153.Skoévde kommun

154.Socialstyrelsen

155.Specialpedagogiska Skolmyndigheten

156.Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
157.Statens institutionsstyrelse

158.Statens jordbruksverk

159.Statens medicinsk-etiska rad

160.Statens skolverk

161.Statskontoret

162.Stiftelsen allmidnna barnhuset

163.Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem
164.Stockholms kommun

165.Stockholms universitet

166.Stockholms universitet - Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning
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167.Storfors kommun

168.Storumans kommun

169.Strangnis kommun

170.Sundsvalls kommun

171.Sundsvalls tingsratt

172.Svea hovritt

173.Svenljunga kommun

174.Svensk egenvard

175.Svensk forening f6r beroendemedicin
176.Svensk sjukskoterskeforening
177.Svenska féreningen for alkohol- och drogforskning
178.Svenska kommunalarbetaref6rbundet
179.Svenska likaresillskapet

180.Svenska narkotikapolisféreningen
181.Svenska vard

182.Svenskar och invandrare mot narkotika
183.Sveriges apoteksforening

184.Sveriges kommuner och regioner
185.Sveriges landsrad for alkohol och narkotikafragor
186.Sveriges likarférbund

187.S6dertilje tingsratt

188.Sé6lvesborgs kommun

189.Tandvards- och lakemedelstormansverket
190.Tingsryds kommun

191.Tomelilla kommun

192. Tullverket

193.Uddevalla tingsratt

194.Umea kommun

195.Uppsala universitet

196. Uppsala universitet - U-FOLD
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197.Vellinge kommun
198.Verdandi
199.Vetenskapsradet
200.Vetlanda kommun
201.Vingikers kommun
202.Vardforbundet
203.Visteras kommun
204.Vistra Gotalandsregionen
205. Aklagarmyndigheten
206.Are kommun

207.Overkalix kommun

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 22 april
2024. Svaren bor limnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och
med kopia till s.hc@regeringskansliet.se. Ange diarienummer S2024/00085

och remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tvd versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra i ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen och
bedémningarna i betinkandet, framfor allt de forslag som dr kopplade till

lagstiftning.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna

synpunkter.
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Betinkandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
Www.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av

betankandet via ett bestallninegsformulir hos Elanders Sverioe AB.

Remissyttranden disponeras girna pa samma sitt som betinkandet ar
disponerat. Rad om hur remissyttranden utformas finns i
Statsradsberedningens promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den

kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Laura Brandell Tham
Enhetschef

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com

Sida 18 av 1055


https://reg-intern.store.elanders.com/
https://regeringen.se/rapporter/2021/09/svara-pa-remiss/

Vi kan battre!

Kunskapsbaserad narkotikapolitik
med liv och halsa i fokus

Slutbetinkande av Narkotikautredningen

Stockholm 2023

b
@)

Conad

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR
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Till statsradet Jakob Forssmed

Regeringen beslutade den 24 mars 2022 att uppdra 3t en sirskild
utredare att foresld hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god
missbruks- och beroendevird som innehiller insatser f6r skademini-
mering samt insatser for att ingen ska dé till {6]jd av likemedels- och
narkotikaforgiftningar (Dir. 2022:24). Utredningen fick ocksd i uppdrag
att limna en delredovisning senast den 14 oktober 2022 dir utred-
ningen ombetts analysera om andra yrkesgrupper in hilso- och sjuk-
vardspersonal, och 1 s3 fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéver-
doser samt vid behov limna férfattningsférslag for hur det bor regleras.
Utredningen 6verlimnade i oktober 2022 delbetinkandet Naloxon kan
rddda liv — bedomningar av nuliget och nésta steg (SOU 2022:54).

Den 24 mars 2022 férordnades Thomas Lindén, avdelningschef
vid Socialstyrelsen, Avdelningen fér kunskapsstyrning fér hilso-
och sjukvdrden, som sirskild utredare.

Den 20 juni 2022 férordnades féljande personer som sakkunniga
att bistd utredningen: Departementssekreterare Kalle Brandstedst,
kanslirdd Sophia Busk, imnesrdd Linda Mohlin, kanslirdd Anders
Persson, kanslirdid Annika Remaeus och imnesrid Helena Rosén.
Samma dag férordnades som experter: Undervisningsrdd Annika
Berggren, tf. verksamhetsdirektér Birgitta Dahlberg, socialrittsjurist
Monica Engstrom, ordférande Inger Forsgren, enhetschef Thomas
Hyvitfeldt, éverlikare Sahar Janfada-Baloo, enhetschef Martin Lardén,
specialistpsykolog och verksamhetssamordnare Johannes Lundell,
handliggare Mikael Malm, utvecklingsledare Jonas Melinder, hand-
liggare Zophia Mellgren, inspektér Ulf Modin, férbundsordférande
Sofia Rydgren Stale, enhetschef Joakim Strandberg, medicinskt sak-
kunnig Pontus Strilin, enhetschef Marcus Sverdén och utredare Lena
Thunander Sundbom.
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Den 29 september 2022 entledigades Kalle Brandstedt frn upp-
draget och ersattes med kanslirddet Hanna M Eriksson som sakkunnig
1 utredningen. Den 17 november 2022 férordnandes psykiatrisjuk-
skoterskan Elisabeth Berglind som expert i utredningen. Den 22 de-
cember 2022 entledigades férbundsordféranden Sofia Rydgren Stale
som expert 1 utredningen och i stillet férordnades férbundsledamo-
ten Hanna Kataoka som expert 1 utredningen. Den 17 februari 2023
entledigades undervisningsrdd Annika Berggren som expert i utred-
ningen och i stillet férordnandes undervisningsrid Katja Saado. Samma
dag entledigades dven kanslirdd Annika Remaeus som sakkunnig i ut-
redningen och i stillet férordnades departementssekreterare Axelina
Hedenskog som sakkunnig i utredningen. Den 18 april 2023 entledi-
gades enhetschefen Marcus Sverdén som expert 1 utredningen och 1
stillet férordnades handliggare Mona Eriksson.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 2 maj 2022
utredare Lina Pastorek. Som sekreterare i utredningen anstilldes den
1 juni 2022 utredare Martin Lindblom och utredare Helena Lofgren
forst pd deltid men frn den 1 augusti 2022 pd heltid. Den 13 juni
2022 anstilldes juristen Anne Terdén som sekreterare 1 utredningen.
Anne Terdén entledigades som sekreterare 1 utredningen den 31 januari
2023. Den 21 november 2022 till den 30 september 2023 anstilldes
Linnea Kronosjé som assistent 1 utredningen. Den 2 februari 2023
anstilldes departementssekreterare Linda Hindberg som sekreterare
1 utredningen. Den 1 mars 2023 till 30 september 2023 anstilldes
juristen Hanna Jarvad som sekreterare 1 utredningen.

Utredningen har utsett en vetenskaplig referensgrupp som har
bistdtt utredningen i arbetet. Den vetenskapliga referensgruppen har
bestitt av docent Mats Anderberg, professor Anne Berman, docent
Disa Dahlman, professor Johan Franck, professor Markus Heilig,
professor Bjorn Johnson, docent Moa Kindstrém Dahlin, med. dr.
Martin K8berg, fil. dr. Hikan Leifman, professor Lena Lundgren och
professor Anette Skérner.

Vi vill tacka alla experter, forskare, medarbetare, verksamhets-
foretridare och organisationer som har bidragit med kunskap och
erfarenhet. Vivill sirskilt ocksd rikta ett tack till foretridare och rep-
resentanter for det civila samhillet liksom alla personer med egen
erfarenhet av att anvinda narkotika eller med skadligt bruk eller be-
roende av narkotika och deras anhériga som bidragit till utredning-
ens arbete. Vidare vill vi tacka Bjérn Dahlborn fér sprikgranskning

Sida 22 av 1055



av betinkandet. Aven om minga bidragit i arbetet ansvarar den sir-
skilde utredaren ensam f6r innehéllet.

Utredningen 6verlimnar hirmed slutbetinkandet Vi kan bittre! Kun-
skapsbaserad narkotikapolitik med liv och hélsa i fokus (SOU 2023:62).
Utredningens uppdrag ir dirmed slutfért. En dversittning till engelska
av utredningen sammanfattning finns tillginglig pd www.sou.gov.se.

Stockholm 1 oktober 2023

Thomas Lindén
/Lina Pastorek
Martin Lindblom
Helena Lofgren
Linda Hindberg
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AA
ACT
ADAD
ANDTS
ASI
ASSIST
ATC
AUDIT
BARO
BBV
BIRK
BISAM
BrB
Bra
BUP
BVC
CAN
CBD
CDC
CND
CRAFT
CRF
CRPD
DALY
DDD
DMT
DHS
DO
DUDIT
ECDC
EDPQS
EKMR
EMCDDA
ESK

Anonyma alkoholister

Assertive community treatment

Adolescent Drug Abuse Diagnosis

Alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar
Addiction Severity Index

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
Anatomic Therapeutic Chemical

Alcohol Use Disorders Identification Test

Brukaranhdrigas riksorganisation

Battre Beroendevard (kvalitetsregister)

Nationella natverket for missbruk och beroende
Brukarinflytandesamordnare

Brottshalken (1962:700)

Brottsfdrebyggande radet

Barn- och ungdomspsykiatrin

Barnavardscentral

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Cannabidiol

Centers for Disease Control

United Nations Commission on Narcotic Drugs

Community reinforcement approach and family training

Center for Rusmiddelforskning

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
Funktionsjusterade levnadsar (eng. disability-adjusted life years)
Definierade dygnsdoser

Dimetyltryptamin

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen

Dodsorsaksintyg

Drug Use Disorders Identification Test

European Centre for Disease Prevention and Control (EU:s smittskyddsmyndighet)
European drug prevention quality standards

Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EU:s narkotikabyra)
Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
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EQ-5D
EWS
FMN
FoHM
Forte
FoU
FREDA
FalL
GBD
GHB
HBTQI
HCV
HLR
HLT
HRI
HSL
HVB
ICD-10
IFO
[HE
IKM

INCB
Inera

I0GT-NTO

I0P
IPS
1Q
ISF
IVO
IVPA
i[0]
KBT
Kolada
KPP
KVA
LARO
LOB
LPO
LPT
LRV
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Instrument som méter halsorelaterad livskvalitet

Early Warning System

Foraldraforeningen mot narkotika

Folkhélsomyndigheten

Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard

Forskning och utveckling

Standardiserade bedémningsmetoder for att arbeta mot vald
Féangelselagen (2010:610)

Global Burden of Disease

Gammahydroxibutyrat

Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner samt intersexpersoner
Hepatit C-virus

Hjart- och lungraddning

Hélsa, ldrande och trygghet

Harm Reduction International

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Hem for vard eller hoende

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
Individ- och familjeomsorg

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi

Institutet for kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och
missbruksvard

International Narcotics Control Board

Kommunernas och regionernas digitaliseringsbolag med uppdrag att utveckla
vélfarden

Sveriges storsta nykterhetsorganisation (tidigare utlast som International
Organisation of Good Templars — Nationaltemplarorden)

Idéburet offentligt partnerskap

Individanpassat stdd till arbete

Fristdende dotterbolag till Systembolaget

Inspektionen for socialférsakringen

Inspektionen for vard och omsorg

| vantan pa ambulans

Justitieombudsmannen

Kognitiv beteendeterapi

Kommun och landstingsdatabasen

Kostnad per patient

Klassifikation av vardatgarder

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

Lagen (1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m.
Lokalt programomrade

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
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LSS
LSU
LVM
LVU
MDMA
MET
MFoF
M
MiDAS
MR
MR-radet
MyVA
MVC
NAD
NADiS
NAG
NCK
NDARC
NECT
NICE
NDSHS
NIDA
Nka
NOMA
NPC
NPE
NPF
NPO
NPS
NSL
NSP
NVC
OECD
OHCHR

0SL
PAR
PDU
PREM

PRIO
PROM
PSL
QALY

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Lagen (1998:603) om verkstallighet av sluten ungdomsvérd
Lagen (1988:870) om vard av misshrukare i vissa fall

Lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
3,4-metylendioximetamfetamin

Motivational Enhancement Therapy

Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod

Motivational Interviewing (motiverande samtal)

Mikrodata for analys av socialforsakringen

Manskliga réattigheter

FN:s rad for manskliga rattigheter

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Modravardcentral

Nordic Studies on Alcohol and Drugs

Natverket for den aktuella drogsituationen i Sverige

Nationell arbetsgrupp

Nationellt centrum fér kvinnofrid

National Drug and Alcohol Research Centre

Narrative Enhancement and Cognitive Therapy

National Institute for Health and Care Excellence

National Drug Strategy Household Survey (Australien)

National Institute of Drug Abuse

Nationellt kompetenscentrum anhériga

Norwegian Medicines Agency (Legemiddelverket, det norska lakemedelsverket)
Narkotikapolitiskt Center

Nationell patientenkat

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Nationellt programomrade

Nya psykoaktiva substanser

Narkotikastrafflagen (1968:64)

Needle and syringe programs

Nordens valfardscenter

Organisation for Economic Co-operation and Development

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (kontoret for
FN:s hogkommissarie for manskliga rattigheter)

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Patientregistret

Problem drug use

Patientrapporterade matt av upplevelser av varden (patient reported experince
measures)

Primarvard i LARO

Patientrapporterade utfallsmatt (patient reported outcome measures)
Patientsakerhetslagen (2010:659)

Kvalitetsjusterat levnadsar
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RB
RCT
RFMA
RFSL

RFA
RPO
RMV
RSMH
SAMS
SBU
SCB
SERAF
SFB
SIG
SIMSAM
SIP
SiS
SKR
SMADIT
SoL
SORAD
SPOT
SSPF
STAD
SUP
SABO
THC
TLV
TSI
UNAIDS
UngDOK
UNODC

VIP
VSL
VSN
WHO
ke
0PT
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Rattegédngsbalken (1942:740)

Randomiserad kontrollerad studie

Riksforbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras

och intersexpersoners rattigheter

Rédet for fraimjande av kommunala analyser

Regionalt programomrade

Réattsmedicinalverket

Riksférbundet social och mental hélsa

Samverkan socialtjanst skola

Statens beredning for medicinsk och social utvardering

Sveriges officiella statistikmyndighet (tidigare utlast som Statistiska Centralbyran)
Senter for rus- og avhengighetsforskning

Socialférsakringsbalken (2010:110)

Sociala Insatsgrupper

Swedish Initiative for Research on Microdata in the Social And Medical Sciences
Samordnad individuell plan(ering)

Statens institutionsstyrelse

Sveriges Kommuner och Regioner

Samverkan mot alkohol och droger i trafiken

Socialtjanstlagen (2001:453)

Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning
Specialistpsykiatriska omvardnadsteam

Skola, socialtjanst, polis och fritid

Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem

Sérskild utskrivningsprovning

Sarskilt boende fér aldre

Tetrahydrocannabinol

Tandvards- och Iakemedelsformansverket

Tidiga samordnade insatser

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (FN:s program fér bekdmpande av aids)
Bedomningsmetod for ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem
United Nations Office on Drugs and Crime (FN:s kontor for narkotikakontroll
och forebyggande av brott)

Vard- och insatsprogram

Vardet for ett statistiskt liv

Varningssystem Narkotika

World Health Organization (FN:s varldshalsoorganisation)
Rterfallsprevention

Oppen psykiatrisk tvangsvérd
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Sammanfattning

I f6ljande avsnitt ges en beskrivning av kunskapsomradet tillsammans
med en sammanfattning av forslagen och bakgrunden till dem.

Vad ar narkotika?

Narkotika idr ett ssmmanfattande begrepp f6r naturliga eller syntetiska
kemiska substanser med formaga att genom effekter pd det centrala
nervsystemet paverka sinnesintryck, stimningslige eller beteende som
att orsaka sémn, skapa hallucinationer eller ta bort smirta. Narko-
tika har sedan urminnes tider anvints till exempel {6r berusning eller
prestationshdjning. Férmdgan att dndra sinnesintryck eller skapa
hallucinationer har anvints i religiésa riter, och férmdgan att orsaka
sémn och ta bort smirta har sedan linge gjort narkotika till en cen-
tral komponent 1 medicinsk verksamhet.

Narkotika har negativa effekter dven utanfér den person som sjilv
anvinder narkotika. De rér allt frin personens nirmaste omgivning
till konflikter mellan nationer. Nir en persons intresse och upptagen-
het flyttas frin tidigare fokus, exempelvis pa familj och anhériga, jobb
och fritidsintressen till narkotika, blir relationen till de nirmaste
lidande. Tillgdng till narkotika prioriteras ofta framfér att skota arbete,
bostad och ansvar gentemot barn och &vrig famil). Staten férlorar
arbetskraft och skatteintikter nir personen inte kan arbeta, och ofta
gir den som utvecklat beroende in i social utsatthet och kriminalitet,
eller utfor sex mot ersittning for att kunna finansiera narkotika-
anvindningen. Nir virldens stater férbjuder narkotika, uppstir méj-
ligheter till I16nsam organiserad brottslighet 1 att illegalt f6rse anvindare
med narkotika, vilket medfor ytterligare vild och annan kriminalitet.

Vi har emellertid inte haft 1 uppgift att utvirdera narkotikapoli-
tiken 1 hela dess bredd och véra forslag har fokus pd liv och hilsa. Vi
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limnar dirfér inte f6rslag pd hur narkotikabrott eller narkotikarela-
terad brottslighet bor hanteras.

Vad ar beroende?

Beroende ir ett biopsykosocialt tillstdnd. Upprepad anvindning av
narkotika leder till toleransutveckling, vilket innebir att det successivt
behovs storre och titare intag for att nd den eftertraktade effekten,
eller att den uteblir helt.

Ett fysiskt beroende innebir att kroppen efter hand kriver sub-
stansen for att fungera normalt, och personen drabbas av exempelvis
kraftig dngest, svettningar och skakningar om substansen saknas. Ett
psykologiskt beroende innebir att en allt storre del av personens tanke-
verksamhet och aktivitet kretsar kring substansen, att mer tid till-
bringas 1 situationer dir tillgdng finns och personen blir alltmer upp-
tagen med att sikerstilla stindig tillgdng till substansen.

Ett beroende kan vara svirt att bryta, ibland till synes oméjligt.
Men flera psykologiska och farmakologiska metoder har utvecklats
for att underlitta att komma ur ett beroende, och ménga blir hjilpta
nir dessa metoder och insatser finns tillgingliga.

Internationella systemeffekter av narkotika

Narkotika har spelat roll i internationella relationer, historiskt kanske
tydligast i opiumkrigen mellan Storbritannien och Kina p 1800-talet.
I modern tid har till exempel inbérdeskrig 1 Colombia och krigen 1
Afghanistan till stor del narkotika som férklaringsfaktor, och nar-
kotikaproblemet globalt dr i1 dag 1 hégsta grad internationellt.

For att hantera problemet finns FN:s narkotikakonventioner, som
Sverige forbundit sig att f6lja och som 1 syfte att skydda hilsan fér-
bjuder all olaglig f6rsiljning och handel med narkotika. Savil FN (FN:s
kontor f6r narkotikakontroll och férebyggande av brott, UNODC)
som EU (EU:s narkotikabyri, EMCDDA) har 1 dag organisationer
som ska bdde bekimpa den kriminalitet som ir associerad med nar-
kotika och stimulera utvecklingen av preventiva insatser samt stod-
och behandlingsformer, inklusive skadereducering.
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Varfor ska vi ta hand om varandra?

Grundidén i ett vilfirdssamhille ir att alla medborgare ingdr i en
gemenskap dir vi har ansvar, i nigon mén, f6r att ta hand om var-
andra. Olika filosofiska perspektiv har samverkat i att forma tanken
om den vilfirdsgemenskap dir samhillet som helhet tar ansvar for att
frimja minniskors vilbefinnande, minska ojimlikheter och skydda
de mest sdrbara. Det finns emellertid inte ndgon enskild teori eller
filosofisk tradition som ensam definierar vilfirdssamhillets idégrund,
utan snarare ir det en kombination av olika idéer och virderingar
som har format detta koncept.

Filosofer som Thomas Hobbes, John Locke och Jean-Jacques
Rousseau bidrog till utvecklingen av idéer om samhillskontrakt och
socialt kontrakt. Dessa teorier betonar att individer kommer sam-
man och bildar samhillen for att skydda sina rittigheter och skapa
sikerhet. Samhillet har ett ansvar for att garantera sina medborgares
vilfird och trygghet.

Den kristna etiken betonar vikten av kirlek till sin nista och om-
sorg om de behévande. Koncept som barmhirtighet och vilgérenhet
har influerat idén om det kollektiva ansvaret for att hjilpa och stédja
de svagaste 1 samhillet. Martin Buber betonar till exempel vikten av
relationer och solidaritet mellan minniskor, vilket understryker be-
hovet av att se varandra som medmainniskor och att ta ansvar fér var-
andras vilbefinnande.

Inom liberala tankeskolor, som exempelvis justice as fairness av
John Rawls, argumenteras {6r att samhillet boér utformas pa ett sitt
som gynnar dem som har det simst stillt. Detta kan tolkas som att ett
vilfirdssamhille bér striva efter att minska ekonomiska och sociala
klyftor for att uppnd en mer jimlik fordelning av tillgingarna.

Principen om alla medborgares likhet infor lagen slogs fast redan
11809 &rs regeringsform, och finns senare uttryckt dven i FN:s dek-
laration om de minskliga rittigheterna. Detta har senare férdjupats
1 konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning (CRPD), Europeiska unionens stadga och Europakonventionen.
Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) uttrycker i sin portalparagraf:

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird p3 lika vill-

kor f6r hela befolkningen.!

'3 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
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Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden. Detta avspeglar
den av riksdagen antagna etiska plattformen for hilso- och sjukvérd,
dir manniskovdrdesprincipen inskirper att alla minniskor ir lika mycket
virda och har ritt till vird oavsett 8lder, kon, utbildning, social eller
ekonomisk stillning. Direfter stadgar behovs- och solidaritetsprinci-
perna 1 HSL att den som har det storsta behovet av hilso- och sjuk-
vird ska ges foretride till virden.

Hur manga anvander narkotika?

Aven om narkotikaanvindningen ir mindre i Sverige 4n i de flesta
andra europeiska linder (hilften) eller USA (en fjirdedel), ir det indd
mellan en halv och en miljon svenskar som nigon ging det senaste
dret anvint narkotika. De exakta siffrorna varierar frén ar till &r och
beroende pd hur man undersoker, men 1 stort har — trots flera kam-
panjer, dtgirdsplaner och mobiliseringar mot narkotika som vi redogor
for 1 foljande kapitel — antalet inte kunnat minskas de senaste tjugo
dren. I 8ldrarna 30-44 3r har andelen som anvinder narkotika dess-
utom okat.

Anvindningen av flera substanser samtidigt har ¢kat, nya synte-
tiska narkotiska preparat tillkommer stindigt och substanserna har
blivit mer potenta. Pojkar/min anvinder oftare dn flickor/kvinnor
och dr ocksd 1 majoritet fér de insatser som ges vid skadligt bruk eller
beroende. Sirskilt psykisk ohilsa, men dven annan sjukdom, ir be-
tydligt vanligare bland dem som anvinder och mer omfattande ju
storre eller mer frekvent anvindningen ir.

Stigma och barridrer mot vard och stod

Forskning har identifierat flera faktorer som barriirer mot att séka
vdrd och stod inom olika typer av verksamheter, sdsom negativa atti-
tyder hos virdpersonal, stigma eller strukturella hinder som diskri-
minering., Overgripande kan frimjande respektive hindrande fakto-
rer delas in 1 tre nivder:
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¢ individuell (motivation)
e social (stigma och stéd frin nirstdende och vird- och stodpersonal)

o strukturell (juridiska hinder och policybegrinsningar, som hoga av-
gifter, otillricklig tillgdng och ldnga vintetider, otillricklig utbild-
ning hos behandlingsteam samt osund ledningskultur).

For att frimja vird- och stédmottagande och minska stigma behovs
lingsiktiga strategier. Det kan ske genom forbittrad tillgdng till be-
handling, férebyggande av stigma och diskriminering samt informa-
tion och utbildning.

Vi kan battre!

I betinkandet beskriver vi utvecklingen av gillande ritt pd narko-
tikaomrddet frdn 1960-talet och framit, liksom rittsprocessen vid
narkotikabrott och de olika aktérernas ansvar och roll, med fokus pd
ringa narkotikabrott.

Vi kan konstatera att principer, fastslagna 1 rikets lagar och med
forpliktelser i internationella konventioner samt 1 filosofiska och moral-
iska ramverk, inte {6ljs vad giller vird, st6d och skadereducering till
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Vi berittar
mer om det 1 betinkandets foljande kapitel, och limnar ocksd be-
démningar och férslag f6r att komma till ritta med de storsta dtgird-
bara bristerna. Vi kan bittre — 13t oss gora det bittre!

Vara analyser, forslag och bedomningar

Nedan redovisas vad vira forslag och bedémningar syftar till pa olika
omriden, tillsammans med en kort bakgrund. Ett urval av férslag och
bedémningar redovisas hir 6versiktligt; f6r en komplett och precis
beskrivning hinvisas till betinkandets olika kapitel. De riktar sig till
regeringen, myndigheter, kommun och region.

Eftersom sambhillets resurser ir begrinsade och tillstdndet inne-
bir ett allvarligt hot mot liv och hilsa, dr det extra viktigt att sdvil
preventiva dtgirder som stdd, behandling och skadereducering ir
kunskapsbaserade och effektiva. Utredningens forslag har sirskilt
beaktat detta perspektiv.
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Hog dodlighet vid skadligt bruk eller beroende av narkotika

Den allvarligaste och mest pétagliga konsekvensen av narkotikaanvind-
ning ir for tidig d6d genom oavsiktlig forgiftning eller suicid. Sverige
har en mindre anvindning av narkotika in jimfoérbara linder, men
en hog dodlighet. Under tiodrsperioden fram till 2022 avled knappt
900 personer per ar vilket dr en 6kning av antalet individer. Uttrycke
som andel i befolkningen som avled var andelen dock 1 princip ofér-
indrad under perioden: 8 per 100 000 invénare eftersom befolkningen
dkat under samma period.

Ett av de tydligaste uppdragen i vdra direktiv ir att analysera denna
dédlighet och orsakerna till den. Det ir svrt, eftersom hela samhills-
strukturen spelar in och bide kontext och férutsittningar varierar
stort mellan linder. I uilligg finns stora skillnader 1 klassificering och
insamling av statistik kring dodsfall, &ven om bide UNODC och
EMCDDA forsoker standardisera rapporteringen. Diremot finns
likheter 1 olika linders strategier for att fa ner dédligheten. De byg-
ger pd kombinationer av naloxon, LARO, lagtréskelmottagningar,
sprututbyten, brukarrum och drug checking, férutom olika modeller
for information och kommunikation.

I linder dir eget bruk av narkotika dr kriminaliserat har man fér-
sokt pd olika sitt att gdra undantag for straffansvar di personer larmat
eller hjilpt till 1 nodsituationer. Dessa brukar benimnas barmhirtig-
samarit-undantag. Mycket uppmirksamhet har riktats mot Portugal,
som med olika dtgirder, bland annat genom att ersitta straff med
behovsbedomningar av vird och stéd, lyckades {8 ner en hog dod-
lighet orsakad av narkotika. Men nu ser man en 6kad dédlighet igen
nir finansiering for flera av insatserna dragits tillbaka. I Estland ses
en liknande utveckling.

En djupare analys av dédligheten, inklusive svarigheten att skilja
avsiktlig frén oavsiktlig forgiftning och att hitta orsaker till f6rind-
ringar under perioden, finns 1 ett sirskilt kapitel i betinkandet. Vi
beror sirskilt brister 1 forskrivning och uppféljning av opioider inom
hilso- och sjukvérden.

En viktig och hégt prioriterad insats ir att se till att motgiftet
naloxon finns tillgingligt dir oavsiktliga férgiftningar kan férvintas.
Naloxon ges som injektion eller nissprej och upphiver snabbt block-
eringen av andningscentrum. Det har dirmed potential att f6rhindra
doéd 1 den situationen, forutsatt att det finns tillgingligt.
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Vi har 1 vart delbetinkande Naloxon kan ridda liv — bedémningar av
nuliget och nésta steg konstaterat att naloxon inte pd lingt nir finns 1
alla de situationer dir chansen ir storst att det skulle ridda liv, och
att tillgingligheten bor 6ka.

I USA gjordes nyligen naloxon receptfritt. Likemedelsverket ut-
redde forra dret mojligheten till det dven i Sverige. D4 det enligt den
myndighetens bedémning inte var mojligt att 8stadkomma det inom
nuvarande regelverk, ligger vi lagférslag som innebir att naloxon kan
bli mer tillgingligt.

Hir kan man reflektera 6ver jimférelsen med samhillets mobili-
sering for att placera ut hjirtstartare dverallt, for att inte missa chansen
att ridda ett liv. Det dr svirt att inte se stigma kopplat till skadligt bruk
eller beroende av narkotika som en faktor bakom att samma engage-
mang inte funnits for att innu enklare kunna ridda liv med en nisspre;.

For att parera ett allt snabbare inférande av nya psykoaktiva sub-
stanser, ibland benimnda nitdroger, behovs kontinuerligt uppdate-
rad kunskap om vilka substanser som férekommer pd marknaden,
tillsammans med snabba processer f6r kemisk och juridisk klassifika-
tion av dem. Detta ir en utmaning, och myndigheterna ligger nirmast
definitionsmissigt efter 1 arbetet, dd en liten f6rindring av en molekyl
kan ge substansen en likartad effekt, men utredning och klassifikation
méste goras pd nytt. Flera linder har infért generisk klassificering
dir substanser regleras p& gruppnivd. Vi har gjort en 6versikt av
problemet och dess hantering i Sverige och internationellt, och drar
slutsatsen att dagens system fungerar tillrickligt vil for att inte f6r-
delarna med en forindring ska uppviga nackdelarna.

Regeringen uppmanas att

e anta ett program fér att minska dodsfall till £6ljd av narkotika-
och likemedelsforgiftningar samt komplettera regeringens vision
med en konkret mélsittning om att dodligheten ska ha minskat
med minst 20 procent frdn 2022 4rs niva fem &r efter inférandet
av programmet.

e uppdra &t Socialstyrelsen att analysera utvecklingen och situationen
samt att leda genomforandet av och uppfoljningen av ett natio-
nellt program f6r att minska antalet doédsfall till 6ljd av narko-
tika- och likemedelsforgiftningar.
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e antaen sirskild lag om hantering av likemedel utanfér hilso- och
sjukvdrden som verkar som opioidantagonister. Dirmed skulle iven
personer utanfér hilso- och sjukvirden kunna éverlimna naloxon
och administrera det i en akut situation.

e uppdra &t Socialstyrelsen att utreda hur dédsfallsutredningar inom
omridet kan utformas fér att pd sikt stirka kunskapen om vilka
insatser som bor vidtas for att minska forgiftningsdodsfall till
foljd av narkotika eller likemedel.

Regionerna uppmanas att

e intensifiera arbetet med att férskriva naloxon till personer som
anvinder narkotika eller har recept pd opioidlikemedel.

Forebyggande insatser

Inte alla som provar narkotika utvecklar ett skadligt bruk eller be-
roende, men alla drabbas av de direkta negativa effekterna och ingen
kan pd férhand veta om man sjilv kommer att utveckla ett skadligt
bruk eller beroende eller inte. En verkningsfull prevention méste dir-
for vara en hornsten i en effektiv narkotikapolicy. S& £ som mojligt
ska borja anvinda narkotika, och de som gjort det ska formads sluta
innan ett beroende har utvecklats. Samhillets insatser f6r att minska
tillgdngen till narkotika bidrar ocks3 till detta.

Erfarenheterna frin alkoholomridet tyder pd att tillgdngsbegrins-
ning har effekt {or att minska utvecklingen av skadligt bruk eller
beroende. Men tillgingen till narkotika ir, trots férsék att begrinsa,
god 6verallt i Sverige. Begrinsning av tillging kan inte vara den enda
strategin 1 preventionen. Insatser miste ocksd goras for att stirka
individen 1 att std emot lockelsen att bérja anvinda.

S4 linge preventionen inte ir helt effektiv, miste den ocksd kom-
pletteras med effektiva dtgirder for att rehabilitera, stotta och minska
de skadliga effekterna av skadligt bruk eller beroende. Narkotika-
beroende ir ett allvarligt och doédligt tillstdnd, si flera och upprepade
insatser méste finnas for att vidrna liv och hilsa. Mycket som i dag
gors saknar evidens for effekt eller dr till och med bevisat ineffektivt,
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vilket alltid dr sloseri med resurser men ibland ocksé kan vara direkt
skadligt. Ineffektiva metoder miste utmonstras!

Det foérebyggande arbetet ska f6r att ha effekt vara brett och an-
passat for personer med olika grad av narkotikaanvindning, med olika
typer av insatser beroende pd om det handlar om att

¢ forhindraatt barn och unga kommer i kontakt med och prévar nar-

kotika
e skjuta upp debuten
e minska anvindningen
e minska skadligt bruk eller beroende

e minska de skador p hilsan som anvindningen leder till.

Forskning om orsaker till att borja anvinda narkotika dr svir att
genomféra, men den forskning som finns pekar pd att insatser bor
syfta till att motverka en bricklig situation, socioekonomiskt eller 1
familjen, stotta lirande 1 skolan, sirskilt fokusera pd dem som har psy-
kisk ohilsa, inklusive beroendesjukdom, 1 sin nirhet och kombinera
universella, selektiva och indikerade preventiva dtgirder.

UNODC har publicerat International Standards for Prevention
som vetenskaplig bas for det forebyggande omridet. Aven EMCDDA
sammanstiller regelbundet kunskap om utvirderade metoder inom
det narkotikaférebyggande omridet och redovisar evidensliget.

Befintlig organisation pd nationell, regional och lokal nivd inom
ANDTS*-omridet har genererat mycket kunskap som efter hand
utvecklat omridet. Flertalet kommuner har idag samordnare for
ANDTS-arbetet, och 1 varje lin har linsstyrelserna samordnare av det
forebyggande arbetet.

De regionala samordnarna ska verka for att den nationella strate-
gins inriktning sprids och implementeras regionalt och lokalt. Detta
beddmer vi ir en dndamélsenlig struktur man bor bygga vidare pa.
Forskningen visar pd ett positivt resultat av knappt tvd decennier
med att stotta och utveckla det lokala arbetet genom bittre struk-
turer pd olika nivder, utbildningar av samordnare, metodutveckling
och implementeringsstod.

2 Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar.
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Erfarenheter frin alkoholomridet pekar p att de kommuner som

haft fler insatser och mer utvecklat policyarbete, samverkan och mer
resurser, har en mer gynnsam utveckling. Vir egen analys visar dock
att omfattningen av det ANDT-f6rebyggande arbetet har minskat med
en tiondel under perioden 2016-2021. Det giller bide strukturella
forutsittningar och aktiviteter.

Samhillskostnaderna fér narkotikarelaterade problem i Sverige

beriknas vara ungefir 100 gdnger storre dn vad vi 1 samhillet hittills
valt att spendera pd det narkotikapreventiva arbetet.

Regeringen uppmanas att

32

ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att utifran befintligt kunskaps-
lige utveckla ett malgruppsanpassat kunskapsstéd med kriterier av-
seende kvalitet i narkotikaférebyggande arbete samt genomfora
utbildningar om kunskapsstddet pd regional niva.

fortsitta den pigdende satsningen for okat férildrastod som genom-
fors av Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstéd. Detta
for att dels utveckla en jimlik tillging till stéd 1 férildraskapet f6r
fler forildrar, dels aktivt verka for att finga upp de forildrar som
har stérst behov av stodet. Stédet bor kompletteras med infor-
mation om hur férildrar kan kommunicera om narkotika med sina
barn.

ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att sammanstilla aktuell veten-
skap om hilsoeffekter kopplade till de vanligaste narkotiska sub-
stanserna, samt att tillhandahilla en kunskapsbas som grund for
olika aktorer.

stirka det narkotikaférebyggande arbetet genom att anta ett pro-
gram for att férebygga narkotikaanvindning hos barn och unga.

ge linsstyrelserna i uppdrag att stddja kommunerna i genomfér-
andet av programmet, samt ge Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag
att leda genomférandet.
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Regioner och kommuner uppmanas att

e prioritera samordningen av det férebyggande arbetet mellan olika
omrdden, och skapa en stabil struktur fér detta

e sikra kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer samt hilso-
effekter 1 primirvirden

o sikra rutiner f6r upptickt, tidiga insatser och rutiner for vidare-
remittering i priméirvirden

e mojliggdra forskning och utveckling om metoder for att fore-
bygga ogynnsam utveckling hos barn och unga

o l3dngsiktigt stirka strukturen f6r arbetet med tidiga samordnade in-
satser till barn och unga (TSI).

Vird- och stodinsatser vid skadligt bruk eller beroende

Direkta och indirekta negativa hilsoeffekter skapar behov av insatser
fran hilso- och sjukvirden. Ansvaret for att ge vird och stdd vid
skadligt bruk eller beroende delas mellan kommunernas socialtjinst,
regionernas hilso- och sjukvird, Statens institutionsstyrelse (SiS)
och Kriminalvirden. Inom omridet finns ocksd minga ideella och
enskilda aktdrer som bedriver verksamhet.

Det svenska vird- och stddlandskapet f6r personer med skadligt
bruk eller beroende ir brett och i minga delar vilfungerande. Emel-
lertid finns brister och luckor som gér att tippa till och som vi berér
1virabedomningar och férslag. Nationell uppféljning inom omridet
behover pd olika sitt forbittras.

En del av virden av personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika utférs av primirvirden, men volymen ir svir att uppskatta
eftersom det saknas ett nationellt hilsodataregister fér primirvarden.
De senaste 20 dren har antalet patienter, likarbesok och slutenvird i
regionernas specialiserade vard okat.

Regionernas vird f6r barn och unga varierar stort, och i barn- och
ungdomspsykiatrins utbud finns stora skillnader mellan regioner.

Forskrivning av opioidlikemedel och bensodiazepiner bor bli mer
evidensbaserad, vad giller indikation, preparatval, mingd och éverlim-
ning, sdvil som nedtrappning och utsittning.
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Det dr anmirkningsvirt att det fortfarande finns sd stora brister vad
giller att folja rekommendationer i nationella riktlinjer i den regio-
nala vdrden. Efterlevnaden behéver bli betydligt bittre och variatio-
nen 6ver landet minska.

Personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika ir ocksd
ofta socialt utsatta. Dirfér behovs sirskilda vird- och stddinsatser
till sirskilt sdrbara grupper. Det giller till exempel flickor och kvin-
nor, hbtqi’-personer, klienter p anstalt eller personer som utfér sex
mot ersittning.

Nagra sitt att sirskilt méta behov hos dessa grupper ir att erbjuda
hog tillginglighet utan tidsbokning, att ha beroendekompetens pd
mddra- och barnavirdscentraler och att inte 1 onddan stilla krav pd
total drogfrihet for att {8 tllgdng till hjilp och sté6d. Mobil och
uppsdkande verksamhet dr ett sitt att tillgodose behov hos dem som
upplever héga trosklar.

Minga aktorer samverkar runt samma person 1 olika delar av sam-
tidiga insatser och 1 olika skeden 1 en rehabilitering eller dterhimt-
ningsprocess. Brister 1 samverkan och évergingar mellan skeden ut-
gor tydliga risker f6r personer med skadligt bruk eller beroende.

Regeringen uppmanas att

¢ ge Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys (MyVA) 1 uppdrag
att utveckla en modell {6r uppféljning av vird- och stod f6r per-
soner med skadligt bruk eller beroende. Férvaltning av modellen
ska direfter skotas av Socialstyrelsen.

o ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla dvergripande indikatorer,
frimst med fokus pd hilsoutfall av virden och dess tillginglighet
for personer med skadligt bruk eller beroende.

o ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att bidra med ett kunskapsstéd om
hur ungdomsmottagningar kan nd unga med riskbruk.

e ge limplig aktdr 1 uppdrag att inritta en anonym stddlinje, samt
stotta f6rsok med digital vrd for personer som anvinder narkotika.

> Homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner samt intersexpersoner.
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e avsitta sirskilda medel inom omstillningen till god och nira vird
till upptickt, tidiga insatser och effektiv samverkan mellan primir-
vard och specialiserad beroendevird.

¢ indraihilso- och sjukvirdslagen f6r att tydliggora hilso- och sjuk-
vardens ansvar for att samordna vdrden fér barn eller unga som
inte fyllt 21 &r nir det finns ett sddant behov.

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda mojligheter att tidigt iden-
tifiera och stédja fler individer med adhd.

e ge Socialstyrelsen och Likemedelsverket 1 uppdrag att stédja im-
plementering och lirande om indamaélsenlig férskrivning av nar-

kotikaklassade likemedel.

e ge Tandvards- och likemedelsféormansverket (TLV) i uppdrag att
utreda mindre férpackningsstorlekar av narkotikaklassade like-
medel.

Regioner och kommuner uppmanas att

e inom sina verksamheter tydliggéra hilso- och sjukvirdens ansvar
for att behandla barns och ungas skadliga bruk eller beroende av
narkotika, sirskilt barn- och ungdomspsykiatrin, samt att tillsam-
mans med kommunerna samordna strukturen f6r omhindertag-
andet.

¢ implementera befintliga kunskapsstod, och genom regionala rikt-
linjer, stéd och ersittningsmodeller till virdgivare styra mot en
minskad forskrivning av narkotikaklassade likemedel och en ut-
veckling av dindamadlsenligt stod till patienter.

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

LARO har funnits 1 60 4r 1 Sverige och utvecklats frdn att vara en
kraftigt ifrdgasatt och kontrollerad undantagsverksamhet till att bli en
hérnsten i behandling av personer med beroende av opioider. Anta-
let patienter i likemedelsassisterad behandling fér opioidberoende
har 6kat 3—4 gdnger. Denna 6kning bedéms avspegla bittre tillging-
lighet snarare dn 6kad sjuklighet. Evidensliget f6r LARO ir gott,
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men deltagandet himmas av olika icke-evidensbaserade regler for verk-
samheten. Exempel pd sddana ir

e krav pd att "visa motivation” genom att utan hjilp bli drogfri férst
o krav pd arbete, bostad eller andra ordnade sociala férhillanden

e krav pdatt ha kommit iniverksamheten pa ett visst sitt eller férst
ha genomgitt vissa andra behandlingar eller procedurer.

Ett sirskilt problem ir att vigen till en god livssituation for de flesta
med beroendeproblematik gir via dterfall di och di. Om man 1 dessa
ligen utestings fran behandlingen eller maste kvalificera sig igen frn
bérjan, blir det en sirskilt problematisk barriir.

Aven LARO utvecklas. Nu finns i Sverige buprenorfin i depi-
beredning, det vill siga l&ngtidsverkande s8 att besok kan glesas ut
for stabila patienter och kanske dven flyttas till en vrdnivd mer nira
patienten. Beredningsformer finns med tillsatta antagonister som
nistan omdjliggor otilldten vidareformedling frin verksamheterna till
narkotikamarknaden och dessutom begrinsas risken f6r oavsiktlig
forgiftning vid sidobruk av narkotika.

Dessutom férbittras kunskapen om alternativa substanser f6r den
andel patienter dir metadon inte fungerar. Till exempel finns i Danmark
mojlighet till heroinassisterad behandling, och 1 Australien studeras
hydromorfon som komplement i LARO. Alternativa berednings-
former studeras ocksd, som nissprej, munfilm och pléster.

Forskningen visar att LARO minskar kriminaliteten och anvind-
ningen av (annan) narkotika, férbittrar den sociala situationen samt
ger bittre livskvalitet och hilsa. Den fulla potentialen av LARO har
inte ndtts pd grund av svag implementering av ny kunskap, delvis dir-
for att nya preparat dr dyrare dn de dldre.

I vira dialoger med aktorer inom LARO har det tydligt framkom-
mit en bristande samsyn vad giller krav och innehdll i behandlingen.

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna

for vdrd och stod vid missbruk och beroende, kunskapsstddet for
LARO samt foreskriften om LARO fér att frimja god, jimlik, till-
ginglig och siker vird. Att LARO innebir bide skadereducering,
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behandling och rehabilitering behover tydligt framgs. Den snabba
kunskapstillvixten inom omrddet motiverar en beredskap att upp-
datera vigledningar och foreskrifter.

e ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomféra nédvindiga dtgirder
for att genom patientregistret kunna identifiera och f6lja vilka
patienter som ir ordinerade LARO samt vilka likemedel som
anvinds.

Regionerna uppmanas att

e utreda forutsittningarna fér kostnadsfrihet f6r LARO-behand-
ling och likemedel under behandlingens forsta &r

e inom ramen for nationellt programomride psykisk hilsa ta fram
ett personcentrerat vardforlopp f6r opioidberoende med fokus pd

LARO
e erbjuda fler patienter tillging till LARO och ¢ka efterlevnaden

till nationella riktlinjer, genom att huvudminnen frimjar sam-
verkan mellan virdnivier och implementering av ny kunskap for
att 6ka tillgingligheten.

Socialtjinstens insatser

Skadligt bruk eller beroende leder till svirigheter att behdlla familj,
arbete och bostad, vilket i sin tur leder till behov av sociala insatser.
Antalet insatser frin socialtjinsten, inklusive LVM,* har varit unge-
fir oférindrad sedan &r 2000, men organisation, volym, tillginglighet
och kvalitet varierar stort mellan olika kommuner.

Vi beskriver i betinkandet olika behandlingsmetoder och insatser
for personer med skadligt bruk eller beroende. Fokus ir for kom-
munernas del pd psykologiska och psykosociala metoder, men vi be-
ror dven insatser f6r anhoriga, insatser som roér boende och annat. Vi
gor jimforelser mellan kommuner och regioner, och analyserar hur vil
insatserna féljer rekommendationer och prioriteringsnivder i natio-
nella riktlinjer for vdrd och stéd vid missbruk och beroende, samt i

*Lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall.
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andra styrdokument. Efterlevnaden av dessa kan bli betydligt bittre
och variationen 6ver landet minska.

Hemléshet bidrar till 18g livskvalitet och 6kar risken for ohilsa.
Bostadsfrigan dr dirfér en viktig del av kommunernas skaderedu-
cerande verksamhet. Flera kommuner, men inte alla, erbjuder ndgon
form av bostadstrappa som garanterar tak éver huvudet och boende
1 nivd med vad personer klarar av. En framgdngsrik metod som till-
limpas av en femtedel av kommunerna ir Bostad forst — en modell
som erbjuder en kombination av bostad och boendestéd utan krav
pd total drogfrihet. D bostad ofta ir ett villkor f6r ett ordnat socialt
liv 1 6vrigt, inklusive arbete, sysselsittning, relationer och iven till-
gdng till vissa behandlingar, ir det en viktig komponent pd vigen till
ett mer ordnat liv och dven till hilsa.

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att dels kartligga olika typer av boende-
former utifrdn olika lagstiftningar (exempelvis socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, LSS), f6r personer med skadligt bruk eller be-
roende, dels utreda behovet av vigledning inom omridet for att
skapa mer enhetlig tillimpning av regelverket i Sverige. I arbetet
ska sirskilt beaktas hur boende f6r personer med samtidigt skad-
ligt bruk eller beroende och vildsutsatthet kan sikerstillas.

Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse (SiS) idr utférare av en kombination av
statligt och kommunalt finansierad verksamhet. Myndigheten arbe-
tar med omhindertagandet av personer enligt LVM och LVU.?

> Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga.
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Regeringen uppmanas att

e i HSL och SoL reglera att en si kallad samordnad individuell plan
(SIP) dven ska upprittas nir en person virdas med stéd av LVM,
och Statens institutionsstyrelse (SiS) bedémer att det behdvs for
att personen ska fa sina behov tillgodosedda.

Kriminalvirden

En relativt stor andel av Kriminalvirdens klienter har ett skadligt bruk
eller beroende av narkotika varav minga ir opioidberoende. FN:s eko-
nomiska och sociala kommitté har i sin granskning uppmanat Sverige,
som ratificerat ESK°-konventionen, att intensifiera insatserna for att
personer pd anstalt ska kunna ta del av LARO.

Regeringen uppmanas att

e ge Kriminalvirden mojlighet att kalla regionen och/ eller kommu-
nen till si kallad samordnad verkstillighetsplanering. Om det
finns behov av vdrd- och stodinsatser efter frigivningen ska det
framgd vilken huvudman som 6vertar ansvaret efter verkstillig-
hetstidens slut.

¢ ge Kriminalvirden och Statens institutionsstyrelse (SiS) 1 uppdrag
att ta fram riktlinjer f6r nir en samordnad planering ska initieras.

e ge Digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att ta fram riktlinjer for
hur digitala samordningsméten ska kunna genomforas pa ett tek-
niskt sikert sitt 1 enlighet med gillande lagstiftning.

e ge Kriminalvirden 1 uppdrag att utreda hur tillgingligheten till
LARO inom Kriminalvirden kan sikerstillas.

Regioner och kommuner uppmanas att

o fortsitta arbetet med att utveckla SIP. Regionerna och kommu-
nerna ska kompenseras ekonomiskt for det nya dtagandet att delta
1 samordnad verkstillighetsplanering med Kriminalvirden. Sveriges

¢ FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.

39

Sida 57 av 1055



Sammanfattning SOU 2023:62

Kommuner och Regioner (SKR) ska f8 medel genom en éverens-
kommelse for att fortsatt stddja implementeringen av SIP samt
att implementera samordnad verkstillighetsplanering.

Den rittsvirdande processen

Vi har av vira direktiv varit férhindrade att limna forslag inom straff-
rittens omride. Vi har dock pd flera olika sitt forsokt identifiera hur
mojligheten till vird och stdd kan stirkas inom ramen for gillande ritt.

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen och Polismyndigheten i uppdrag att 1 samrid med
Brd och SKR ta fram en vigledning fér hur barn och unga under
21 4r som misstinks f6r narkotikabrott kan erbjudas vdrd och stod
nir det finns ett sidant behov.

e ge Polismyndigheten 1 uppdrag att se éver hur myndigheten an-
vinder rapporteftergift vid misstanke om eget bruk och innehav
for eget bruk av narkotika, och vid behov ta fram féreskrifter eller
vigledning angdende hur rapporteftergift ska anvindas.

e Overviga att initiera en dversyn av narkotikastrafflagen och pa-
foljderna vid narkotikabrott for att bland annat utreda hur lagen
paverkar de medicinska och sociala skadeverkningarna, och om
personer med skadligt bruk eller beroende erbjuds vird- och om-
sorgsinsatser 1 tillricklig omfattning.

Skadereducerande insatser

For att virna liv och hilsa f6r dem som systemet inte ndr med in-
satser for att forebygga eller komma frin skadligt bruk eller bero-
ende, kan insatser erbjudas for att s& ldngt mojligt minska de direkt
och indirekt skadliga effekterna. Dessa brukar sammanfattas under
begreppet skadereducerande insatser. Det finns flera sdana pd olika
nivier, dir de mest kinda ir

o akutlikemedel for att f6rhindra déd genom overdos (exempelvis
naloxon)
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o likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

e insatser for att forebygga infektioner och andra kroppsliga sjuk-
domar

e insatser for att forbittra den sociala situationen, till exempel bo-
ende eller sysselsittning.

Den omedelbara mélsittningen ir vid skadereducerande insatser nor-
malt inte att personen ska sluta anvinda narkotika, utan att personen
ska f8 hjilp att 6verleva och ha god hilsa, vilket ocks3 ir en forut-
sittning for att senare hjilpa personen att bli drogfri.

I sdvil den allminna som den vetenskapliga diskussionen ir frigan
om balansen mellan rittsliga och skadereducerande insatser en av de
tydligaste skiljelinjerna. Den innefattar flera svira frigor, sirskilt om
det ska vara olagligt att inneha och sjilv anvinda narkotika och hur
kriminalisering av eget bruk paverkar samhillet vad giller organiserad
brottslighet, vild och korruption. Dessa frigor ir ocksd en del av
narkotikapolitiken, men faller tydligt utanfér det ansvar och mandat
som denna utredning fitt. Vi berdr frigorna dir de har betydelse for
vira beddmningar och férslag, men har inte belyst dem allsidigt.

Personer med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika har en
stor risk att avlida 1 fortid eller att {3 kraftigt sinkt livskvalitet av
relaterad kroppslig ohilsa, vald och utnyttjande eller svag social och
ekonomisk levnadssituation. De utgdr dirfor en grupp som ska prio-
riteras mycket hogt vid fordelningen av resurser ull olika insatser
inom hilso- och sjukvird samt socialtjinst — allt enligt hilso- och sjuk-
vardslagen med dess etiska prioriteringsplattform, flera internatio-
nella konventioner vi férbundit oss att {6lja och dven vér grundlag.

Det finns en bred palett av insatser som visat sig ha potential att
minska dessa risker och som 1 olika grad introducerats 1 olika linder.
De brukar p4 grund av sitt gemensamma mal sammanfattas i begrep-
pet skadereducerande insatser, iven om insatserna ir mycket olika
till sin karaktir och tillimpas pd olika systemnivier.

Sjilva utgdngspunkten for skadereducerande insatser ir dock om-
debatterad. Ett vanligt argument dr att om samhillet lindrar konse-
kvenserna av narkotikaanvindning, minskar drivkraften att avsta.
For vissa av de skadereducerande insatserna argumenteras ocks3 for
att de innebir att samhillet ”tolererar” narkotika till den grad att bud-
skapen om férbud och skadlighet urholkas.
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Argumenten for skadereducerande insatser 4r i hégre grad prag-
matiska, medan argumenten emot i hégre grad ir principiella. Sjilva
synen pd skadligt bruk eller beroende som en ”sjilvf6érvillad” sjuk-
dom och stigma kopplat till beroende verkar ocksd paverka, da lik-
nande argument mycket sillan hérs om andra skador eller kroppsliga
sjukdomar, att krockkuddar 1 bilar eller cykelhjidlmar gor att vi blir
simre pd att folja trafikregler, eller att cancerbehandling gér att min-
niskor inte f6ljer rdd om hilsosamma levnadsvanor. Eller att maraton-
16pare, fotbollsspelare och bergsklittrare ska bli utan vird d3 de skadas.

Vissa linder tar konceptet ett steg lingre och erbjuder i tilligg till
sprututbyte och hilsotjinster iven méjligheten att inta sin narkotika
under Svervakning i verksamheten. Det brukar kallas brukarrum,
eller ibland injektionsrum, men innefattar allts8 mer in enbart den
mojligheten. Vid verksamheterna erbjuds ofta sprututbyte, hilsordd-
givning och annat stéd. Argumenten {or en sddan verksamhet ir att

o risken fér dodlig 6verdos minskar

e somatiska besvir behandlas och behov av akut sjukvird minskar

e injicering férsvinner frin trappuppgingar, parker och allminna
miljer

e innu en kontaktyta etableras dir man kan erbjuda information,
hilsotjinster och motivera till behandling.

Argumenten som ofta framférs emot ir att

¢ narkotikaanvindning riskerar att sanktioneras i allminhetens gon
och det finns farhdgor om att verksamheten till och med kan under-
litta och 6ka narkotikaanvindning och injicering

e brukarrum ir svira att kombinera med ett regelverk dir det fak-
tiskt dr olagligt att anvinda narkotika.

Forskningen kring brukarrum har inte kunnat visa p& 6kad narko-
tikaanvindning eller risktagande, men diremot bittre hilsa och ut-
nyttjande av hilsotjinster samt mindre stdrningar i niromradet. Den
har visat att dodsfall 1 brukarrummen férhindras, men inte kunnat
visa pa att insatsen bidrar till minskad narkotikarelaterad dodlighet pd
samhillsnivi. I Sverige har brukarrum aldrig funnits, inte ens i forsk-
ningskontext, men 1 Danmark, Island och Norge har de introduce-
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rats som en del 1 en h$jd ambition att virna brukarens liv och hilsa.
Franska studier visar pd kostnadseffektivitet.

Opioider, som heroin, morfin och fentanyl, blockerar andnings-
centrum 1 hjirnstammen och fir ibland andningen att upphora efter
narkotikaintag, sirskilt efter injektion. Risken har 6kat di det med
tiden kommit mer potenta preparat, samtidig anvindning av flera sub-
stanser blivit vanligare och narkotika ibland ”spetsas” med kraftigare
substanser, som fentanyl — ibland utan anvindarens vetskap.

Vissa linder erbjuder drug checking, dir anvindare kan {3 teststickor
for att kontrollera innehdllet 1 det de kommit 6ver. De finns 1 Sverige
halvofficiellt att tillgd via brukarféreningar. Ett praktiskt problem ir
att teststickor, som kan finnas tillgingliga p8 festivaler eller vid olika
testverksamheter med en bredare malgrupp, inte dr precisa nog medan
de mer exakta testmetoderna ofta tar f6r l&ng tid. Tekniken ir dock
under snabb utveckling. Evidensliget for effekten ir svagt, da studier
saknas.

De skadereducerande insatserna i Sverige utgér trots sin effekt pd
liv och hilsa en férhillandevis liten andel av det totala antalet insatser
till personer som anvinder narkotika eller har ett skadligt bruk eller
beroende. Vi beskriver kortfattat nedan och i f6ljande kapitel mer
utforligt de viktigaste insatserna, liksom hur olika linder har valt att
kombinera dem.

Regeringen uppmanas att

o definiera det skadereducerande perspektivet som ”insatser, pro-
gram och policyer som utan krav pd drogfrihet syftar till att
minska de hilsomaissiga, sociala och ekonomiska skadorna av nar-
kotikaanvindning for individer och sambhillet, samt att 6ka livs-
kvaliteten for enskilda”

e Overviga att foresld riksdagen att indra mélet f6r narkotikapoli-
tiken som helhet frin ~ett samhille fritt frin narkotika” till ~ett
samhille med minskade skador av narkotika”

e ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna
for vard och stéd vid missbruk och beroende s att de avspeglar
den uppdaterade definitionen, samt att fresl8 metoder och arbets-
sitt 1 enlighet dirmed
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e ge Myndigheten for vird och omsorgsanalys (MyVA) i uppdrag
att kartldgga i vilken utstrickning omotiverade krav pd drogfrihet
féorekommer som villkor fér att ta del av olika insatser

e inkludera frigan om brukarrum och drug checking inom ramen fér
en eventuell 6versyn av narkotikastrafflagen

e avsitta medel for att stimulera kunskapsutveckling inom omridet
skadereducering och l3gtroskelverksamheter s3 att kommuner och
regioner, samt om mdjligt dven statliga aktorer, forskningsaktérer
och civilsamhille, kan genomféra och utvirdera pilotverksamheter
och samverkansformer for att stirka det skadereducerande arbetet.

Regioner och kommuner uppmanas att

o utdkautbudetav ligtroskelverksamheter som kan erbjuda flera
skadereducerande och hilsofrimjande insatser samtidigt.

Sprututbyten och tillgdng till sterila sprutor och kanyler

En av de viktigaste skadereducerande insatserna ir sprututbyten. De
har en direkt effekt genom att minska cirkulationen 1 samhillet av
osterila injektionsverktyg, vilket minskar smittsamma sjukdomar som
hiv, hepatit B och C samt sekundira infektioner. Men sprututbytes-
verksamheter har ocksd en betydande indirekt hilsoeffekt, genom
att de erbjuder en kontaktpunkt med méjlighet till information, dia-
log, prevention och stdd f6r att motivera till annan behandling.
Behandlingskomponenterna skiljer sig dock mycket mellan verksam-
heterna.

P4 grund av skillnader i synen pd skadereducerande insatser har det
under minga 4r saknats sprututbytesverksamhet 1 minga regioner,
men under 2023 ska alla regioner ha startat sdan verksamhet. Det ir
glidjande och viktigt.

En diskussionspunkt ir om det dr indamalsenligt att kriva 3ter-
limning av anvinda sprutor och kanyler. Det har motiverats med att
s& behovs for att £ bort dem ur utemiljén, men det blir ocksd en
barriir f6r minniskor som vill bestka verksamheten. Hir varierar
praxis mellan enheter, och manga linder har tagit bort kravet pé &ter-
limning.
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Regeringen uppmanas att

e indra lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler s3 att
syftet dven omfattar uppgiften att frimja psykisk och fysisk hilsa.
Tillstdndskravet ersitts med en anmilningsplikt. Aven fortsatt giller
att dldersgrinsen for verksamheten ir 18 dr, men dven yngre per-
soner ska, om sirskilda skil foreligger, kunna ta del av verksam-
heten. Krav pd dterlimning av sprutor och kanyler tas bort och
ersitts med skrivningar om att verksamheten ska frimja dterlim-
ning av sprutor och kanyler.

e indra lagstiftningen s8 att det inte lingre ska vara forbjudet att
silja sprutor och kanyler pa apotek.

Information om narkotika till anvindare

Personer som anvinder narkotika séker och ir intresserade av saklig
information om bdde effekter, skadeverkningar och risker med nar-
kotikaanvindning. Hir ir dilemmat huruvida man bor informera om
sidant som faktiskt dr skadligt och férbjudet och om det riskerar att 6ka
nyfikenheten och minska trésklarna f6r att borja anvinda narkotika.

I Sverige anvinds sprututbyten och andra verksamheter fér vird
och stdéd som informationspunkter, medan brukarféreningar och
aktorer i civilsamhillet ger information via webbplatser. I linder som
Kanada, USA, Tyskland och Norge finns webbsidor med utforlig och
saklig information om effekter och hur man kan minska risker i sam-
band med anvindning av narkotika. I Norge dr det Helsedirektoratet
som indirekt genom stdd till en férening driver webbplatsen rusopp-
lysningen.no.

Regeringen uppmanas att

o ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att tillsammans med civilsam-
hillet och mélgruppen utreda bista sitt for att ta fram och sprida
upplysningar om olika substanser och virderingsfri information
om risker till personer som anvinder narkotika.
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Anhorigas situation

Vi ser att anhoriga och nirstiende till personer med skadligt bruk
eller beroende har en viktig roll men ofta en helt fértvivlad situation.
Vi utvecklar det 1 betinkandet.

Regeringen uppmanas att

¢ ge Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) ett sirskilt upp-
drag att bygga upp kunskap om anhériga till personer med skadligt
bruk eller beroende och/eller samsjuklighet. Vi anser ocksd att en
nationell stédlinje f6r bland annat anhoriga bor inrittas.

o tydliggora socialtjinstens ansvar for stdd till anhoriga till en per-
son med skadligt bruk eller beroende av narkotika.

e geden pigdende utredningen Ett stirke stdd till anhoriga till 13ng-
varigt eller allvarligt sjuka (Dir. 2023:77) 1 tlliggsdirektiv att dver-
viga om patientlagen (2014:821) kan dndras sd att hilso- och sjuk-
vérden blir skyldig att erbjuda utbildning till enskilda och anhériga
om bland annat beroendesjukdomar, samt 6verviga om SoL ska
kompletteras med en bestimmelse om att ett barns behov av in-
formation sirskilt ska beaktas om barnets forilder eller nigon
annan vuxen som barnet bor varaktigt med har skadligt bruk eller
beroende.

Regioner och kommuner uppmanas att

e inkludera anhériga till personer med skadligt bruk eller beroende
1de regionala 6verenskommelserna inom omradet skadligt bruk
eller beroende.

Insatser for att 6ka kunskap och kompetens

Sverige har en bredd av insatser och aktérer i syfte att forebygga bruk
av narkotika och minska skador p4 liv, hilsa och samhillet i omgiv-
ningen av det bruk som férekommer. Vi ser ind3 att skyddsnitet har
stora maskor, och minga faller igenom.
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Kunskapen 6kar, men det gor ocksd utmaningarna. Det ir dirfor
av stor vikt att vi planerar inte enbart for insatser, utan ocks3 fér hur
vi sikerstiller kunskap, kompetens och kunskapsutveckling.

Den lingsiktiga kompetensforsorjningen behover ocksd sikras.
Grundutbildningar f6r socionomer, psykologer, likare, sjukskéterskor
och andra yrkesgrupper som méter personer med skadligt bruk eller
beroende eller deras anhériga, bor férmedla grundliggande kunskap
om hur férebyggande, stodjande, behandlande och skadereducerande
arbete mot skadligt bruk eller beroende och samsjuklighet bér be-
drivas. I utbildningen bér ocksd innebérden och konsekvenserna av
skadligt bruk eller beroende och samsjuklighet ing3.

Aven pigiende kunskapshéjande satsningar for kommunerna bor
beaktas. Det ror allt frén grundutbildning av yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvird samt omsorg, till specialisering, fortbildning och forskar-
utbildning och en stark akademisk plattform. Dels bidrar det till ny
kunskap, dels mojliggor det deltagande 1 det internationella veten-
skapliga utbytet och inhimtning av ny kunskap.

Forskningsanslag behéver utlysas med periodicitet dven framéover.
Svensk statlig forskningsfinansiering till omrédet ir ligre in i de flesta
jimférbara linder. Vidare ser vi behov av ett nationellt forsknings-
centrum. Aven uppdrags- och samverkansforskning behéver stirkas
utifrin nationellt identifierade betydande kunskapsluckor inom nar-
kotikaomridet, dir forskning bér kunna initieras for att tgirda dem.

At andra hillet behvs starka strukturer for att kontinuerligt éver-
sitta kunskapen till behandlingsriktlinjer och vdrdprogram, samt folja
upp foljsamhet och effekt.

Regeringen uppmanas att

e komplettera Socialstyrelsens instruktion s3 att myndigheten far
ett tydligare och samlat ansvar, sektorsansvar, fér genomférande
av de nationella ANDTS-mélen (alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel om pengar) om vird, stéd och skadereducering med an-
knytning till Socialstyrelsens verksamhetsomride. Det innebir
ansvar for att folja, analysera och rapportera om insatser och utfall
1 hilso- och sjukvird samt socialtjinst avseende skadligt bruk eller
beroende. Vidare ska myndigheten vara stédjande och pddrivande
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1 forhdllande till berérda aktdrer. Myndigheten ska ocksd kunna
initiera forskning av relevans for att kunna utféra sitt uppdrag.

tydliggdra insatser inom omridet stdd, vdrd och skadereducering
vid skadligt bruk eller beroende i 6verenskommelser med SKR.

uppdra &t Forskningsrddet f6r hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
att, 1 dialog med andra relevanta myndigheter, utreda hur ett natio-
nellt forskningscentrum kan inrittas for prevention, vard, stéd och
skadereducering inom ANDTS-omridet, utreda férutsittningarna
for att inritta en tvirvetenskaplig forskningsskola inom omradet
samt utreda och féresl en rimlig niva fér statlig forskningsfinansi-
ering inom ANDTS-omridet {6r att gradvis nirma sig en niva for
indamadlet i paritet med andra jimférbara OECD-linder.

ge Nationella virdkompetensridet 1 uppdrag att ta fram férslag
for att sikra framtidens kompetensférsérjning inom prevention,

behandling och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende.

ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora en férstudie om behov
av och forutsittningar f6r kunskapsférstirkning om skadligt bruk
eller beroende f6r personal inom hilso- och sjukvirden och vid
behov socialtjinsten, samt féresld hur relevanta utbildningar med
fokus p4 fortbildning kan utformas.

overviga att tillsammans med 6vriga nordiska linder initiera ett
nordiskt samarbete om vird, stéd och skadereducering vid skad-
ligt bruk eller beroende av narkotika dir kunskapsutveckling och
forskning sprids genom representanter frin relevanta myndigheter
och forskningsféretridare.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om hantering av
opioidantagonister utanfor halso- och sjukvarden

Hirigenom foéreskrivs f6ljande.

Lagens innehdll och syfte

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om nir verksamheter utanfor
hilso- och sjukvarden fir hantera likemedel som verkar som opioid-
antagonister.

2§ Syftet med lagen ir att ridda liv genom 6kad tillginglighet till
likemedel som verkar som opioidantagonister.

Tillimpningsomrade

3§ Under de férutsittningar som anges i denna lag far foljande verk-
samheter utanfér hilso- och sjukvirden, som i sin ordinarie verksam-
het méter enskilda som riskerar opioidforgiftning, hantera likemedel
som verkar som opioidantagonister:

— statliga myndigheter,

— kommunala verksamheter,

— enskilda verksamheter som bedriver socialtjanst, och

—ideella verksamheter.

4§ Hanteringav likemedel som verkar som opioidantagonister en-

ligt denna lag utgor inte hilso- och sjukvird 1 den mening som avses
1 hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).
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Definitioner

5§ Med opioidantagonister avses likemedel som hiver effekten av
opioider vid livshotande opioidférgiftning.

6 § Med hantering avses 1 denna lag rekvisition, férvaring, admini-
strering och éverlimning av likemedel som verkar som opioidanta-
gonister.

7§ Med administrering avses i denna lag att den hanteringsansvarige,
eller ndgon som denne delegerat uppgiften till, ger likemedel som
verkar som opioidantagonister till en enskild vid misstinkt opioid-
forgiftning.

8§ Med 6verlimning avses 1 denna lag att den hanteringsansvarige,
eller nigon som denne delegerat uppgiften till, 6verlimnar likemedel
som verkar som opioidantagonister till enskilda.

Hanteringsansvarig

9§ Verksamheten ska utse en person som ansvarar for hantering av
likemedel som verkar som opioidantagonister enligt denna lag (han-
teringsansvarig).

10§ Den hanteringsansvarige ska genomgd en godkind utbildning
om administrering, férvaring och 6verlimning av likemedel som ver-
kar som opioidantagonister.

Delegering

11§ Den hanteringsansvarige fir delegera uppgiften att férvara,
administrera och dverlimna likemedel som verkar som opioidantago-
nister till annan personal som har genomggtt en godkind utbildning
enligt 10 §. Hantering som innebir rekvisition fir inte delegeras.
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Rekvisition

12§ Likemedel far endast bestillas i midngder som stdr 1 propor-
tion till det forvintade behovet hos verksamheten.

13§ Rekvisition av likemedel enligt denna lag ska stillas till ett
oppenvérdsapotek av den hanteringsansvarige.

14 § Enrekvisition ska innehdlla uppgift om verksamhetens namn,
vem som ansvarar for rekvisition och antalet doser som bestills.

15§ Oppenvirdsapoteket ska kontrollera att den rekvirerande verk-
samheten finns upptagen i det register som E-hilsomyndigheten for
enligt 28 § samt att den som undertecknat rekvisitionen ir behérig
bestillare.

16 § Ett oppenvirdsapotek fr neka behorig bestillare helt eller del-
vis expediering av det antalet doser som framgar av rekvisitionen om
1. mingden ir oskilig 1 férhéllande till kraven112 §,
2. det finns risk for att det uppstdr en brist pd likemedlet eller,
3. det finns andra sirskilda skal.

Forvaring

17§ Likemedel enligt denna lag ska forvaras:
1. 1 limpliga och lsta skép eller fack,
2. p ett sidant sitt att endast den hanteringsansvarige eller ndgon
som denne delegerat uppgiften till har tillgdng till likemedlet, och
3.1 originalférpackningarna.

Administrering

18 § Administrering av likemedel enligt denna lag till en person som
inte limnat sitt samtycke till dtgirden fir endast ske for att avvirja
fara som akut och allvarligt hotar personens liv vid en misstinkt opioid-
forgiftning och om hans eller hennes vilja pd grund av medvetslgshet
eller av nigon annan orsak inte kan utredas.
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Overlimning av likemedel

19§ Likemedel som verkar som opioidantagonister fir ¢verlim-
nas till personer som l6per risk for opioidférgiftning, eller dennes
nirstiende.

Om det finns sirskilda skil fir likemedel som verkar som opioid-
antagonister dverlimnas till andra personer in som anges i forsta
stycket.

20§ Isamband med 6verlimning av likemedel enligt denna lag ska
mottagaren {3 information om hur likemedlet fungerar, hur det admi-
nistreras och vilka 6vriga dtgirder som behover vidtas vid en miss-
tinkt opioidférgiftning.

Sarskilt om kostnader

21§ Rekvisition av likemedel ska vara utan kostnad f6r kommu-
nala verksamheter, enskilda verksamheter som bedriver socialtjinst
och ideella verksamheter. Regionen har kostnadsansvar fér dessa
likemedel. Ett 6ppenvardsapotek som har limnat ut likemedel har
ritt att 3 ersittning f6r kostnaderna for likemedlet av den region
dir den rekvirerande verksamheten ir beligen.

22§ Vid 6verlimning och administrering av likemedel enligt denna
lag ska likemedlet vara kostnadsfritt f6r den enskilde.

Tillsyn

23§ Likemedelsverket har tillsyn éver efterlevnaden av bestim-
melser som ror rekvisition enligt 13-15 §§ 1 denna lag.

24§ Likemedelsverket har ritt att pd begiran 3 de upplysningar och
handlingar som behévs for tillsynen.

Likemedelsverket fir meddela de foreligganden och férbud som
behovs vid tillsynen. Beslut om féreliggande eller forbud far forenas
med vite.
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Anmilan och register 6ver verksamheter

25§ Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av denna
lag ska anmala detta till E-hilsomyndigheten senast en minad innan
verksamheten avser att hantera likemedel som verkar som opioid-
antagonister.

26 § Anmilan ska innehilla uppgifter om

1. namn pd verksamheten,

2. var verksamheten ska bedrivas, och

3. vem som idr hanteringsansvarig.

Vidare ska anmilaren ge in underlag som stdder att verksamheten
uppfyller kriterierna 1 3 § och dokumentation pd genomgéingen ut-
bildning enligt 10 § samt en uppskattning av det férvintade &rliga
behovet av doser.

27 § Forindringar eller nedliggning av verksamheten ska anmiilas
till E-hilsomyndigheten inom en minad efter genomférandet.

28 § E-hilsomyndigheten ska med hjilp av automatiserad behand-
ling fora register dver de verksamheter som uppfyller kraven pd an-
milan enligt 26 §. Registret fr anviindas fér kontroll vid rekvisition,
tillsyn, uppfoljning och statistik.

Personuppgifter fir inte registreras om andra in den som utsetts
som hanteringsansvarig enligt denna lag.

E-hilsomyndigheten ir personuppgiftsansvarig for registret.

29§ Direktdtkomst till de registrerade uppgifterna fir ges till expe-
dierande personal pd ppenvardsapotek for kontroll vid rekvisitioner.

30§ E-hilsomyndigheten ska till expedierande personal pd 6ppen-
virdsapotek limna ut de uppgifter som omfattas av direktdtkomst.

Bemyndiganden

31§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far besluta ytterligare foreskrifter om

1. rekvisition,

2. férvaring,
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3. hur anmilningsskyldigheten 1 25-27 §§ ska fullgéras, och
4. Likemedelsverkets tillsynsansvar.

32§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer,
fir meddela foreskrifter om

1. vilka likemedel som verkar som opioidantagonister som ska om-
fattas av lagen, och

2. innehéllet 1 och omfattningen av sddan utbildning som avses 1
10 § samt kraven f6r godkinnande av deltagare.

Overklagande

33§ Likemedelsverkets beslut enligt denna lag eller anslutande fére-
skrifter far 6verklagas till allmin forvaltningsdomstol. Prévnings-
tillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2025.
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1.2 Lagen (2009:366) om handel av ldkemedel

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (2009:366) om handel av like-
medel att det 1 lagen ska inf6ras en ny paragraf i 1 kap. 5 a §, av £6]}-
ande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
5a§

Bestidmmelserna i denna lag
giller likemedel som verkar som
opioidantagonister, om de inte
strider mot vad som dr sdrskilt
foreskrivet i lagen (0000:00) om
hantering av opioidantagonister
utanfor hilso- och sjukvdrden.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.
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1.3 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om socialtjinstlagen (2001:453)

dels att 2 kap. 7 § ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inforas en ny paragraf 1 2 kap. 8 § av {6lj-
ande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
7§

Nir den enskilde har behov av insatser bide frin socialtjinsten
och frdn hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med re-
gionen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen bedémer att den behévs for att den enskilde
ska 3 sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprittas. Arbetet med planen ska pdbérjas utan dréjsmal.

Nir den enskilde vdrdas med
stod av lagen (1988:870) om vdrd
av missbrukare 1 vissa fall ska
planen dven upprittas nér Statens
institutionsstyrelse  bedomer  att
planen behivs for att den enskilde
ska fd sina behov tillgodosedda.

Planen ska nir det dr mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att deltaiarbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.
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2 kap.
8 §
Kommunen ska pd begiran
fran Kriminalvdrden delta i en
samordnad verkstillighetsplaner-

ing enligt 1 kap. 5 a § fingelselagen
(2010:610).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026.
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1.4 Foérslag till lag om dndring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 16 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas tvd nya paragrafer 1 7 kap. 10 § och 8 kap.
11§, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
10§

Regionen ska pd begiran frin
Kriminalvdrden delta i en sam-
ordnad verkstillighetsplanering
enligt 1kap. 5a§ fingelselagen
(2010:610).

8 kap.
11§

Regionen ska erbjuda personer
med skadligt bruk eller beroende
av alkohol, narkotika, andra be-
roendeframkallande medel, like-
medel, dopningsmedel eller spel om
pengar den vdrd som han eller hon
behiver. Virden ska organiseras sd
att den ges samordnat med annan
psykiatrisk vdrd.

Om personen inte fyllt 21 dr
ska vdrden dven organiseras sd att
den ges samordnat med social-
tignsten om det finns ett sddant

behov.

16 kap.
4§
Nir den enskilde har behov av insatser bide frin hilso- och sjuk-
virden och frin socialtjinsten ska regionen tillsammans med kom-
munen uppritta en individuell plan.
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Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedémer att
den behdvs for att den enskilde ska f sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal.

Nir den enskilde vdirdas med
stod av lagen (1988:870) om vdrd
av missbrukare i vissa fall ska
planen dven upprittas ndir Statens
institutionsstyrelse bedomer —att
planen behivs for att den enskilde
ska fa sina behov tillgodosedda.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstdende ska ges mojlighet att deltaiarbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3.vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det évergripande ansvaret f6r
planen.

Denna lag ska trida i kraft den 1 januari 2026.
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Forslag till lag om dndring i lagen (2006:323)

om utbyte av sprutor och kanyler

Hirigenom foreskrivs i friga om lag (2006:232) om utbyte av sprutor

och kanyler

dels att 4-5 §§ ska upphora att gilla,
dels att 1, 2, 3 samt 6 §§ ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§

I denna lag finns bestimmel-
ser om verksamhet med utbyte av
sprutor och kanyler (sprututbytes-
verksamhet) 7 syfte att forebygga
spridning av hivinfektion och
andra blodburna infektioner bland

personer som missbrukar narkotika.

Sprututbytesverksamhet ska
bedrivas pd ett sddant sitt att den
enskilde motiveras f6r vird och

behandling.

I denna lag finns bestimmel-
ser om verksamhet med utbyte av
sprutor och kanyler (sprututbytes-
verksambhet).

Syftet med en sddan verksam-
het dr att forebygga spridning av
blodburna infektioner samt att
framya fysisk och psykisk hélsa hos
personer med skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

Sprututbytesverksamhet ska
bedrivas pd ett sddant sitt att den
enskilde kan motiveras fér vird
och behandling samt for att framja
inlimning av begagnade sprutor

och kanyler.

Det som i lagen sigs om regioner giller ocksd kommuner som inte

Ingdr 1 en region.

23§

Sprututbytesverksamhet fir
bedrivas endast av regioner inom
ramen for deras hilso- och sjuk-
vard och sedan Inspektionen for
vdrd och omsorg har gett tillstind
till verksambeten.
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3§

Innan en ansokan om tillstind
ges in, ska samrdd ske mellan regio-
nen och samtliga kommuner inom
regionen.

I ansékan ska regionen redo-
visa hur behovet av avgifining och
vdrd av missbrukare kommer till-
godoses.

Innan en sprututbytesverksam-
het inrittas ska regionen samverka
med samtliga kommuner inom
regionen och andra berirda aktérer.

43§

Inspektionen for vard och om-
sorg far ge tillstind till sprututby-
tesverksambet for hégst tvd dr dt
gdngen. Har en ny ansckan getts
in innan tiden for gillande till-
stand har lopt ut, fdr verksam-
heten fortsitta i avvaktan pd in-
spektionens beslut.

5§

Inspektionen for vird och om-
sorg fdr besluta att dterkalla ett
tillstand till sprututbytesverksam-
het om det forekommer missfor-
héillanden i verksambeten.

6§

En spruta eller en kanyl far lim-
nas ut av regionen endast om en
begagnad spruta eller kanyl sam-
tidigt limnas in. Utlimnande fdr
dock ske om det finns sirskilda skl
till varfor motsvarande begagnade
sprutor och kanyler inte kan lim-
nas in.

Sprutor eller kanyler fir lim-
nas ut endast till den som har fyllt
18 ar.

Sprutor eller kanyler fir lim-
nas ut till den som har fyllt 18 dr.
Om det finns sirskilda skdl fir
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sprutor eller kanyler limnas ut till
en person som inte fyllt 18 dr.
Utlimnande far ske endast vid personligt besok.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026.
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1.6 Forslag till lag om andring i fangelselagen
(2010:610)

Hirigenom forskrivs att det 1 fingelselagen (2010:610) ska inforas
en ny paragraf i 1 kap. 5 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
5a§

Nir en intagen har behov av
hilso- och sjukvdrdsinsatser eller
socialtjinstinsatser som regionen
eller kommunen ansvarar for far
Kriminalvdrden kalla regionen
eller kommunen till samordnad
verkstillighetsplanering om det dr
nodvindigt for att den enskilde
ska fd sina behov av insatser till-
godosedda och om den enskilde
samtycker. Behivs insatser av bide
region och kommun ska bida delta
i samordnad verkstillighetsplaner-
ing. Kriminalvdrden ansvarar for
upprittandet av en plan vid sam-
ordnad verkstillighetsplanering.

Av en samordnad verkstillig-
hetsplan ska framgd

1. vilka insatser som behivs

2. vilka insatser som respektive
huvudman ska svara for

3. vilka insatser som ska vidtas
av ndgon annan in Kriminalvdr-
den, regionen eller kommunen, och

4. vem eller vilka som ska ta
dver ansvaret for insatser efter att
verkstilligheten avslutas.

Insatserna i en verkstdillighets-
plan kan avse insatser under tiden
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ndgon avtjinar sitt straff pd an-
stalt, under villkorlig frigivning
och efter verkstillighetstiden.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2026.
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1.7 Forslag till forordning om andring i férordningen
(2012:596) om inforsel av och handel med
sprutor och kanyler

Hirigenom foreskrivs att 3 § férordningen (2012:596) om inférsel
av och handel med sprutor och kanyler ska upphéra.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
38

Den som bedriver handel med
sprutor eller kanyler ska iaktta att
forsilining inte sker ndr omstin-
digheter ger anledning till miss-
tanke att varan kan komma till
anvindning vid missbruk av nar-
kotika eller dopningsmedel.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2026.
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2 Om uppdraget och
dess genomfdrande

I detta kapitel redogor vi f6r utredningsdirektiven, planeringen och
genomférandet av virt arbete, definitioner och avgrinsningar. Den
hir utredningen, En svensk narkotikapolitik anpassad till nutidens
och framtidens utmaningar, har vi valt att kalla kort och gott Narko-
tikautredningen. Utredaren dr ensam ansvarig f6r innehéllet och f6r-
slagen 1 betinkandet. Betinkandet ir skrivet 1 vi-form, vilket avser
utredare och sekretariat.

2.1 Direktiv

Regeringen beslutade vid regeringssammantridet den 24 mars 2022
om kommittédirektiv f6r En svensk narkotikapolitik anpassad till
nutiden och framtidens utmaningar. Fullstindiga kommittédirektiv
finns 1 bilaga 1.

I korthet innebir direktiven att en sirskild utredare ska féresld hur
en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effek-
tivt narkotikaférebyggande arbete, en god missbruks- och beroende-
vird som innehiller insatser {6r skademinimering samt insatser f6r
att ingen ska do till f6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar.
Syftet med utredningen ir att sikerstilla att narkotikapolitiken ir
forenlig med kraven pd evidensbaserad vird, beprévad erfarenhet
och skademinimering, samt att den utvecklas och anpassas till nu-
tidens och framtidens utmaningar. Dessa delar ska redovisas 1 slut-
betinkandet senast den 29 oktober 2023."

! Kommittédirektiv 2022:24. En svensk narkotikapolitik anpassad efter nutidens och framtidens
utmaningar.
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Utredningen limnade i oktober 2022 ett delbetinkande, som bland
annat slog fast etiska principer for en rad stillningstaganden, som 1
det fallet gillde naloxon for att ridda livet pd personer med miss-
tinkt opioidférgiftning.” Dessa stillningstaganden giller ocks3 i
detta betinkande, dir vi haft fokus pd hur narkotikaproblem kan
forebyggas och hur samhillet kan virna liv och hilsa hos personer som
anvinder narkotika eller har utvecklat skadligt bruk eller beroende.

Direktiven anger att vi i arbetet ska samrida med berérda statliga
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner, ett urval kommuner
och regioner, patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt fore-
tridare for professionerna. Vidare anges att arbetssittet ska vara ut-
dtriktat och inkluderande. Utredningen ska hélla sig informerad om
och beakta det arbete som bedrivs i Regeringskansliet och pd berérda
myndigheter som ir av relevans fér uppdragets genomfoérande och
initiera en dialog med berérda statliga utredningar.

Var bedémning dr att det arbetssitt och metoder som vi beskriver
1 detta kapitel svarar mot férvintningar pd arbetssitt stillda 1 direk-
tivet.

2.2 Hur betankandet kan lasas

Vi har haft i uppgift att pa relativt kort tid hantera ett komplext sam-
hillsproblem, dir vira direktiv har 8lagt oss att sdvil kartligga och
analysera som limna forslag. Detta har pd olika sitt varit en utma-
ning. Resultatet dr ett omfattande material, som ir uppdelat 1 en del
med bakgrunds- och analyskapitel som inte innehiller forslag eller
bedémningar, och en del som innehiller kapitel med bedémningar
och forslag pa &tgirder som regeringen kan ta vidare.

Vissa kapitel dr tekniska och kriver viss forstdelse av omridet,
statistisk metod eller liknande. Andra ir mer littillgingliga fér en bre-
dare mélgrupp. Det finns gott om hinvisningar mellan kapitel med
information som behévs f6r en fullstindig belysning av omridet eller
for att forstd forslagen. Samtidigt dr var ambition att kapitlen ocksd
ska kunna lisas fristdende.

Vi har valt att formulera vdra 3tgirder 1 rutor som innehéller an-
tingen bedémningar eller f6rslag. Beddmningarna riktar sig till aktorer
som staten inte direkt kan styra, eller avser frigor dir vi inte har haft

2SOU 2022:54. Naloxon kan ridda liv — bedomningar av nuliget och néista steg.
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mojlighet att lika djuplodat utreda férutsittningar och konsekven-
ser. Alla stillningstaganden vi gor redovisas dock inte som bedom-
ningar i rutor. Forslagen ir skarpare, med konsekvenser som redo-
visas 1 betinkandets konsekvenskapitel.

2.3 Sprakbruk och begrepp

En individ inom vdrd och omsorg kallas ibland patient, ibland bru-
kare och ibland klient. Fér att undvika begreppsférvirring har vi i
huvudsak valt att 1 stillet skriva personer som anvinder narkotika eller
personer med skadligt bruk eller beroende.

Ordet missbruk, och avledningar som missbrukare, kan enligt Social-
styrelsens termbank uppfattas som stétande av den det giller. Vi an-
vinder dirfor 1 stillet skadligt bruk eller beroende. Vi anvinder inte
skadligt bruk och beroende eftersom det ir tv4 olika tillstdnd. Vi me-
nar dock att begreppet skadligt bruk eller beroende ersitter det som
1 sociallagstiftning kallas f6r missbruk och omridet som ofta kallas
f6r missbruk och beroende.

Anbériga och nirstdende ir begrepp som anvinds olika 1 hilso- och
sjukvdrd respektive socialtjinst f6r att beskriva bdde familj, vinner
och nitverk kring den som har det skadliga bruket eller beroendet.
Vi har i betinkandet i huvudsak anvint begreppet anhiriga.

Eftersom vi haftiuppdrag att i flera frigor blicka utanfér Sveriges
grinser, har en del citat frin andra linder behillits pd engelska 1 be-
tinkandet.

2.4 Avgransningar i férhallande till pagaende
regeringsuppdrag och utredningar

Vi har haft att hantera frigor om hur narkotikaanvindning kan fére-
byggas, men framfér allt hur vird- och stédinsatser f6r milgruppen
kan goras mer tlllganghga och utféras med god kvalitet.

En avgrinsning vi gjort ir att inte fokusera pd tillgdngsbegrins-
ning, det vill siga insatser f6r att begrinsa smuggling och tillgdng till
narkotika i Sverige. Begrinsningarna i regeringens direktiv har ocksd
inneburit att vi exempelvis inte haft till uppgift att utvirdera narko-
tikapolitiken 1 hela dess bredd eller f6resla forindringar av straffritten.
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Vi har ocks8 beaktat att flera stora reformer och utredningar pre-
senterats under senare dr, och i de frigorna ir det innu inte klarlagt
hur regeringen avser att agera. Nir det varit relevant har vi férhéllit
oss till dessa forslag genom att beskriva forslagen och virt still-
ningstagande till dem. V&r instillning har varit att beakta redan lagda
forslag och bygga vidare pd dem, snarare dn att borja om frdn borjan.

2.5 Kunskapsinhamtning

Nedan beskriver vi hur vi gitt till viga for att samla in och samman-
stilla den kunskap som utgér grunden f6r véra analyser, forslag och
bedémningar.

2.5.1 Befintliga utredningar och rapporter som underlag
for analys och forslag

Ett underlag for utredningen ir de rapporter, kartliggningar och ut-
redningar som finns tillgingliga och som vi flitigt hinvisar till i be-
tinkandet. Det kan handla om

¢ redovisningar frin myndigheter som haft regeringsuppdrag
e rapporter frin civilsamhillet, forskningsaktérer eller andra
o betinkanden frén statliga utredningar.

Vi bygger i stora delar vidare pd andras slutsatser och redovisade
kunskap.

2.5.2 Anvandarbaserad metodik

Vi har anvint en anvindarbaserad metodik for att beskriva liget och
som utgdngspunkt for de utvecklingsbehov vi identifierat. Tillsam-
mans med Samhillsnytta AB’ har vi genomfért strukturerade inter-

? Samhillsnytta AB ir ett ir ett dotterbolag till Karlstads universitet Holding AB, ett bolag som
4gs av Karlstads universitet. Samhillsnytta dr en nationell métesplats f6r aktdrer pa olika nivder 1
samhillsbygget i behov av nya former f6r att arbeta tillsammans f6r att 18sa dagens samhills-
utmaningar. I en tillitande och testande miljé utmanas befintliga normer och strukturer med
syfte att hitta nya typer av 16sningar, relationer och samarbeten. Arbetssitten bygger p4 kun-
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vjuer och workshops bdde med personer som anvinder narkotika,
har egen erfarenhet av skadligt bruk eller beroende, och med deras
anhériga. Vi har genom detta arbetssitt identifierat de hinder som
upplevs pd lokal, regional och nationell nivd, och undersokt hur
systemet skulle kunna utvecklas for att

o skapa bittre forutsittningar for att férebygga narkotikaanvindning
o ge tillfredsstillande vird, st6d och skadereducering

¢ minska dédlighet till f6ljd av narkotika och likemedelstorgiftningar.
Mer information om tillvigagdngssittet finns 1 kapitel 7 om mal-

bilder och kapitel 22 om vird, stdéd och andra insatser for personer
som begdtt brott eller virdas utan samtycke.

2.5.3  Forskning som underlag for en kunskapsbaserad
narkotikapolitik

Vir vetenskapliga referensgrupp — se missivet for fullstindig lista —
har bistdtt oss 1 att identifiera viktiga forskningsunderlag och artiklar
samt sikerstilla att vi ligger forslag grundade 1 kunskap och beprévad
erfarenhet. Den vetenskapliga referensgruppen har haft sju moten.
Vi har ocks8 fitt hjilp av Statens beredning f6r social och medicinsk
utvirdering (SBU) f6r att gora mer systematiska sékningar i forsk-
ningslitteratur. Detta har 1 huvudsak gillt

e stigma

e barridrer for att soka vird och stéd vid narkotikaproblem

e skadereducerande insatser inom narkotikaomridet

e insatser for att minska dodlighet till £61jd av narkotika- och like-

medelsforgiftningar.

Sokningsmetodiken och resultaten har diarieforts i utredningen samt
lagts pd utredningens webbsida.*

skap som etablerats av forskare vid Centrum fér tjinsteforskning och designers i Experio Lab.
En gemensam ambition ir att finna nya sitt att lita medborgaren 3 inflytande &ver demo-
kratiska institutioner. Verksamheten drivs utan avkastningskrav, som en del i universitetets
arbete att gora forskningsresultat tillgingliga och anvindbara i samhillet.

* Dnr Komm?2022/00311/S 2022:01-66, Komm?2022/00311/S 2022:01-65, Komm2022/00311/S
2022:01-61 samt tillgingligt via sou.gov.se/avslutade utredningar/socialdepartementet/.
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2.5.4  Hur vi har gjort internationella utblickar

Utredningen har haft till uppgift att fér vissa av punkterna i direk-
tivet gora en internationell utblick for att sammanstilla eller analysera
erfarenheter frin andra linder. Vi har 1 huvudsak utgitt frdn samman-
stilld forskning och kunskap som finns tillginglig genom EU:s narko-
tikabyrd (EMCDDA), FN:s kontor f6r narkotikakontroll och fére-
byggande av brott (UNODC) samt FN:s virldshilsoorganisation
(WHO). Vi har ocks3 vid flertalet tillfillen haft dialog med represen-
tanter for dessa tre organisationer.

Den internationella utblicken innehller ocksd redovisning av in-
satser, strategier och lagstiftning frin i1 huvudsak de nordiska lin-
derna, EU, USA, Kanada och Australien. Av tids- och utrymmesskal
har vi inte kunnat belysa alla linder utan har fokuserat pé linder som
dr mest jimforbara med Sverige.

Utover att ta del av beskrivningar i strategier och dokument har
vi ocksd deltagit i tre konferenser med globala perspektiv pd narko-
tikapolitik for att lira av forskning och erfarenheter:

e Lisbon Addictions 2022 — European Conference on Addictive
Behaviours and Dependencies

e Strength in Solidarity — Harm Reduction 2023

e Drug Policy for the Future 2023.

Vi har ocksd samlat kunskap genom méten med representanter frin
civilsamhille, verksamheter och departement i Norge och Danmark,
samt genomfért studiebesdk 1 dessa linder liksom 1 Australien. Vad

giller naloxon och nya psykoaktiva substanser (NPS) har vi skickat
ut frigor till olika linder, och sedan sammanstillt och analyserat.

2.5.5  Statistik och datasammanstallningar

Sammanstillningar och analyser har gjorts utifrdn publikt tillgingliga
data, sisom

e Socialstyrelsens publika statistikdatabaser och tabellbilagor
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e Folkhilsomyndighetens redovisning av publika indikatorer och
resultat tillgingliga exempelvis i Indikatorlabbet och frn under-
sokningen Hilsa p lika villkor

e WHO:s nedladdningsbara textfiler med dédsorsaksstatistik

e Virden i siffror, statistik tillginglig hos Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)’

e Statistikdatabasen Kolada, som finns tillginglig hos Radet for frim-
jande av kommunala analyser (RKA)®

o statistikmyndigheten SCB:s databaser.

Vi har ocks8 begirt ut sammanstillningar som annars inte ir publikt
dtkomliga, sdsom underlag sammanstillda och diarieférda av Sam-
sjuklighetsutredningen, SKR och Socialstyrelsen.

Dessutom har vi bestillt sirskilda bearbetningar av data 1 form av
statistikbestillningar till E-hilsomyndigheten, kvalitetsregistret Bittre
beroendevird, SKR och Socialstyrelsen. Vi har dock inte inhimtat
mikrodata med personuppgifter.

2.5.6  Dialoger och avstamningar med huvudman,
myndigheter, civilsamhalle och berérda yrkesgrupper

Vi har haft sex moten med den expertgrupp som tillsattes av reger-
ingen. Dir fanns representanter frin myndigheter, SKR, professions-
féreningar och brukare (se missiv for fullstindig lista). Dessutom
har vi 16pande inhimtat synpunkter pd arbetet och forslagen frin
olika nitverk, exempelvis

o linsstyrelsernas nitverk fér samordnare av alkohol-, narkotika-,
dopnings-, tobaks- och spelfrigor (ANDTS), kallat SLUSS

e oOvergripande nationell ANDTS-samordning med 23 myndigheter

¢ det nationella nitverket f6r missbruk och beroende (BIRK), sam-
ordnat av SKR

e det nationella psykiatrichefsnitverket, samordnat av SKR.

® Virden i siffror. https://vardenisiffror.se. Besékt 2023-08-20.
¢ RKA, ir en ideell férening som bildats i samarbete mellan staten och SKR.
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Vi har ocks3 sjilva, eller tillsammans med andra aktérer, arrangerat
hearingar och workshops for att fi fram underlag till utredningen.
Det arbetet omfattade

fem olika regionala workshops med féretridare for det forebyg-
gande omridet

en nationell workshop med fokus pd vird, st6d och skaderedu-
cering med olika professioner

en nationell workshop om vird och stéd inom ramen fér LVM-
vird,” kriminalvdrd och aktérer i den rittsvirdande kedjan

en nationell workshop om uppféljning, kartliggning samt skatt-
ning av milgruppens storlek

tvd dialoger samarrangerade med Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka) for att inhimta synpunkter pd anhérigstod inom
kommuner och regioner

tvd dialoger med representanter frin civilsamhillet

cirka 120 méten och avstimningar med relevanta aktorer.

De aktorer vi har haft dialog med finns tillgingliga pd webben nir
utredningen ir klar.®

2.5.7 Underlagsrapporter och diarieférda material

Vi har under arbetets ging valt att kontraktera tvd forskare for att
bidra med specifika underlag vi sett behov av:

Anders Ledberg vid Stockholms universitet har testat en metod
for skattningar av mérkertal for antalet personer med skadligt
bruk eller beroende.

Hskan Leifman vid Karolinska institutet har sammanstillt ett in-
dex f6r kommunernas preventionsarbete.

7 Lag (1998:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM).
8 Via sou.gov.se/avslutade utredningar/socialdepartementet/.
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Av utrymmesskil finns dessa underlag inte som bilagor till betink-
andet. Dessa underlag ingdr inte 1 betinkandet, men finns att tillgd pa
webben. De ir ocksd diarieférda och kan bestillas genom riksarki-
vet.” Bdda dessa underlagsrapporter kan ocksa spridas av forfattarna.

Andra underlag som vi bedémt vara av betydelse f6r bide ut-
redningen och eventuell framtida forskning om vért arbete finns
diarieforda.

? Dnr Komm?2022/00311/S 2022:01-88 samt Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-80. Tillging-
ligt via sou.gov.se/avslutade utredningar/socialdepartementet/.
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3 Bakgrunden till en narkotika-
utredning som omfattar nutida
och framtida utmaningar

I detta kapitel redogor vi f6r vir beddmning av varfér vi tillsatts och
de utmaningar narkotikapolitiken behéver hantera, bdde nutida och
framtida. Vissa av dessa utmaningar ryms inom vdra direktiv att
analysera vidare och andra inte. Vi gor en kort historisk tillbakablick
avseende andra liknande utredningar och nationella initiativ.

3.1 Varfér beh6vs en utredning
om narkotikapolitiken?

Bakgrunden till utredningen och de omfattande och breda direktiven
ir enligt vdr beddmning en kombination av olika faktorer som be-
lyses nedan.

3.1.1 Tillkdnnagivanden fran riksdagen

Riksdagen har under de senaste dren haft dterkommande diskussio-
ner och arbeten om samsjuklighet och ANDTS'-politiken som hel-
het, men ocksd om narkotikapolitiken och narkotikaorsakad dédlighet.
Flera tillkinnagivanden, det vill siga uppmaningar till regeringen,
har limnats av socialutskottet och antagits av riksdagen. Dessa listas
nedan.

! Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar.
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Klassificering av nya psykoaktiva substanser

Riksdagen tillkinnagav den 24 maj 2018 att regeringen bor ldta géra en
analys av erfarenheterna frin de linder som redan har infért syste-
met med generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser.?

Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfragor

Riksdagen tillkinnagav den 4 mars 2020 att regeringen bér ta initia-
tiv till dels en nollvision nir det giller narkotikarelaterade dodsfall,
dels en utvirdering av narkotikapolitiken.’

Hiilso- och sjukvirdens organisation med mera

Riksdagen tillkinnagav den 20 maj 2021 att regeringen bor utreda en
forstirkt virdgaranti som ger personer med beroendeproblem ritt
till snabbare vird och behandling.*

Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfragor

Riksdagen tillkinnagav den 25 mars 2021 att regeringen bor folja upp
anvindandet av naloxonlikemedel pa nationell niv, utreda om fler
grupper utanfor hilso- och sjukvirden ska kunna ge naloxon mot
opioidéverdoser samt ge i uppdrag 4t en limplig myndighet att vidta
dtgirder i enlighet med detta.’

En férnyad strategi f6r politiken avseende alkohol, narkotika,
dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar

Riksdagen tillkinnagav den 15 juni 2021 att regeringen bor ge i upp-
drag 3t Socialstyrelsen att genomféra kartliggningar 1 syfte att for-
bittra beroendevirden.®

? Bet. 2017/18:S0U27 punkt 2, rskr. 2017/18:354.
? Bet. 2019/20:SoU7, rskr. 2019/20:174.
* Bet. 2020/21:SoU16, rskr 2020/21:327.
3 Bet. 2020/21:S0U20, rskr 2020/21:245.
¢ Bet. 2020/21:S0U25, rskr 2020/21:375.
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En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken samt spel om pengar 2022-2025

Riksdagen tillkinnagav den 21 juni 2022 att regeringen bor se éver hur
vird och behandling f6r skadligt bruk eller beroendesjukdom kan bli
mer tillginglig inom kriminalvirden.’

Riksdagen tillkinnagav den 21 juni 2022 att regeringen utan drojs-
mal bér vidta nédvindiga dtgirder nir det giller 6kat tillginglig-
gorande av naloxon.”

3.1.2  En nationell strategi for ANDTS
och en narkotikautredning

I mars 2022 presenterade regeringen en samlad strategi f6r alkohol,
narkotika, dopning och tobak samt spel om pengar fér 2022-2025
(ANDTS-strategin).” Strategin ska bidra till de 6vergripande milen
for ANDTS-politiken om ett samhille som ir fritt frin narkotika och
dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av alko-
hol, minskat tobaksbruk och minskade skadeverkningar av éverdrivet
spelande.

ANDTS-strategin omfattar hela befolkningen. Den stricker sig
frin forebyggande arbete och brottsbekimpning till vird och stéd,
och den inkluderar insatser som syftar till att begrinsa bade tillging-
ligheten och efterfrigan. De 6vergripande mélen f6r ANDTS-poli-
tiken kompletteras 1 strategin av en mélstruktur med sju lingsiktiga mal

e Tillgdngen ska minska

e Barn och unga ska skyddas

e Firre barn och unga ska borja eller debutera tidigt

o Skadligt bruk eller beroende ska minska

o Det ska finnas tillgdng till vird och stéd av god kvalitet
e Skador och déd ska minska

o Folkhilsobaserad syn pd ANDTS internationellt.

7 Bet. 2021/22:SoU25, rskr. 2021/22:423.

$ Bet. 2021/22:SoU25 punkt 21, rskr. 2021/22:423.

? Skr. 2021/22:213. En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt
spel om pengar 2022-2025.
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Till milen knyts prioriterade insatsomrdden som ska vigleda genom-
férandet, samordningen och uppféljningen under strategiperioden.

Samma dag beslutades direktiv och utredare f6r det som regeringen
vid en presstriff beskrev som ”den stérsta och mest omfattande ut-
virderingen av svensk narkotikapolitik p4 flera decennier, och reger-
ingen vill ta ett brett grepp pd narkotikasituationen i samhillet”."
Utredningens direktiv ir omfattande och beror bland annat férebyg-
gande arbete, vird och behandling, skadereducering, dédlighet och
uppféljning.

Regeringsskiftet 2022 innebar inte nigra forindringar f6r utred-
ningen eller férindrade direktiv.

3.2 En féranderlig omvérld och nya
narkotikapolitiska utmaningar

Nedan beskriver vi i korthet de omedelbara utmaningar vi bedémer
har relevans for vért arbete.

3.2.1 Den narkotikapolitiska debatten

Den narkotikapolitiska debatten bide i Sverige och i andra linder ir
omfattande. Debatten pdgdr i nationella parlament, 1 FIN:s olika forum,
inom EU, 1 media och pd sociala plattformar. I mingt och mycket
handlar diskussionen om hur man bist hanterar utmaningar kopp-
lade till narkotika inom sdvil folkhilsa som kriminalitet. Vi vill 1
detta avsnitt berdra de utmaningar som enligt vir bedémning redan
1 dag paverkar narkotikapolitiken 1 Sverige, och som kommer att fort-
sitta gora det framéver.

1% Artikel i Dagens Nyheter. https://www.dn.se/sverige/kritik-mot-nya-
narkotikautredningen-fel-sak-att-gora. Beskt 2023-09-02.
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3.2.2  Legalisering, reglering och avkriminalisering
samt vard inom ramen for straffratten

Trots att FN:s narkotikakonventioner férbjuder all olaglig forsilj-
ning och handel med narkotika (icke-medicinsk anvindning), s& har
flera linder under senare r valt att gora det lagligt att inforskaffa,
inneha och under sirskilda forutsittningar anvinda vissa narkotika-
klassificerade substanser. Detta kallas legalisering. En annan form av
reglering ir ett fé6rbud motsvarande det vi har i Sverige. Vi redogér
for skal till den modell Sverige har 1 kapitel 9.

Det dr angeliget att skilja pd 8 ena sidan avkriminalisering av eget
bruk och innehav f6r eget bruk, och & andra sidan legalisering som
ocksd innefattar ocksd forsiljning och i viss mén framstillning av
narkotika.

Avkriminalisering innebir att anvindning for eget bruk (och i de
flesta fall ocksd innehav f6r eget bruk) inte leder till fsrundersékning
och &tal, men att handel och férsiljning ir fortsatt kriminellt och
faller under straffritten. En avkriminalisering, till skillnad frin lega-
lisering, betyder fortsatt agerande inom ramen {6r de internationella
narkotikakonventionerna.

Linder som avkriminaliserat anvindning av narkotika har bedémt
att det kan leda till stirkta mojligheter till liv och hilsa hos dem som
anvinder narkotika, bland annat genom att minska ridsla for att
samhilleliga kontakter kan leda till straff. Ett annat syfte kan vara att
avlasta rittssystemet frin att ligga stora resurser pd det som kallas
eget bruk. I vissa fall kan det dven grunda sig i en acceptans av anvind-
ning av narkotika hos befolkningen, och att eget bruk di inte ir straff-
belagt.

Minga linder har ocksd modeller dir det 1 lagstiftningen ar for-
bjudet att anvinda narkotika, men dir implementeringen av lagstift-
ningen ind& innebir att resurser fokuserar pd annat in eget bruk,
som d3 i praktiken inte straffas (vilket brukar benimnas de facto-
avkriminalisering).

Ytterligare en inriktning ir att inom ramen for en restriktiv nar-
kotikalagstiftning erbjuda vird som respons och sanktion, snarare in
boter eller fingelse, 1 syfte att stirka mojligheten till hilsa genom
straffsystemet. Exempel pd sddana insatser i Sverige dr kontraktsvard

och villkorlig frigivning.
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Med modellen legalisering regleras marknaden, s3 att det blir lag-
ligt att anvinda och handla med vissa substanser. Dir ingdr oftast
sirskilda regler for vilka substanser och under vilka omstindigheter
anvindning ir tilliten. Exempelvis ir 8ldersgrinser vanliga. I vissa fall
forefaller situationen vara padriven av kommersiella aktérer. I andra
fall anges folkhilsoskil och i ytterligare andra att reglering av mark-
naden kan ge 6kade skatteintikter som kan anvindas till férebyggande
samt vird och stdd, liksom att en legalisering skulle kunna minska
associerad kriminalitet. Ytterligare ett annat alternativ ir att reglera
bruk av narkotika utanfér det straffrittsliga systemet men med
administrativa béter eller en civilriteslig process. Folkhilsomyndig-
heten sammanfattade liget 2020," men sedan dess har mycket hint
vad giller policy internationellt. Nigra exempel inom omradet ir:

o I Portugal avkriminaliserade 2001 eget bruk och innehav av nar-
kotika, dven om anvindning kan leda till paféljder i form av vird.
Huvudsyftet med lagstiftningen dr dock att kunna bedéma be-
handlingsbehov och frimja hilsa.

o Islutetav 2019 f6reslog en norsk offentlig utredning att bruk och
innehav av narkotika skulle avkriminaliseras. Man ville ocksg att
ansvaret for narkotikafrigan ska foras 6ver frin rittssystemet till
hilso- och sjukvirdssystemet. Reformen gick inte igenom i Stor-
tinget. Direfter har riksiklagaren i Norge fattat prejudicerande
beslut kring egen anvindning och innehav fér egen anvindning av
narkotika, vilket i praktiken innebir en avkriminalisering. En ny
utredning har tillsatts."

e Uruguay legaliserade som férsta land 1 virlden cannabismarkna-
den 2013. Det frimsta syftet var att minska vildet som foljde med
narkotikahandeln.

o I USA har uppemot 22 delstater legaliserat cannabismarknaden,
och 1 manga delstater dr bruket av cannabis avkriminaliserat. Canna-
bisbruk dr dock olagligt pa federal nivd. Vissa delstater har dven
legaliserat de psykedeliska substanserna psilocybin (den aktiva sub-
stansen ir psilocin), DMT (dimetyltryptamin), ibogain och mes-
kalin. M&nga av de delstater 1 USA som tilldter cannabis f6r medi-

" Folkhilsomyndigheten (2020). Kunskapsliget om cannabis och folkhbilsa i korthet.

"2 Norges Regering. https://www.regjeringen.no/no/dep/jd/org/styre-rad-og-
utval/tidsbegrensede-styrer-rad-og-utvalg/utvalg-som-skal-utrede-utvalgte-strafferettslige-
og-straffeprosessuelle-sporsmal-pa-rusfeltet/id2976801. Besokt 2023-09-02.
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cinskt syfte, tillimpar ofta modeller med komponenter av nigon
form av de facto-legalisering.

e Kanada legaliserade cannabismarknaden 2018 som en folkhilso-
politisk insats. Cannabisanvindningen ir utbredd i landet, och
man sokte nya sitt for att minska bruket och skadeverkningarna
samt férebygga att barn och unga borjar anvinda cannabis.” I den
kanadensiska provinsen British Columbia ir ocksd eget bruk av
vissa substanser avkriminaliserat pd férsék frin 2023. Avkrimina-
liseringen omfattar alla 6ver 18 &r och inkluderar opioider, kokain,
metamfetamin och ecstasy.

e Inom EU har Malta och Luxemburg i begrinsad utstrickning lega-
liserat cannabis. Tysklands regering har enats om en plan for att
legalisera cannabis, men utreder fortsatt hur en sidan ordning kan
genomféras och vara férenlig med EU-ritten. Aven Tjeckien har
visat politiskt intresse for att likt Tyskland reglera cannabismark-
naden genom att exempelvis tilldta odling for eget bruk.

Den svenska situationen ir inte opdverkad av vad som hinder i vir
omvirld och de férindringar som beskrivs ovan innebir ocks att den
svenska restriktiva narkotikapolitiken bide ifrigasitts och férsvéras.

3.2.3 Cannabis, THC-halter och nya cannabisprodukter

Cannabis ir ett samlingsnamn fér exempelvis hasch och marijuana, och
ir den vanligaste illegala drogen, bade i Sverige och i virlden. Oftast
roks cannabis, minga ginger utblandat med tobak, men det gir dven
att exempelvis ita, dricka eller inhalera.

Cannabis har under en l&ng tid i flera linder klassificerats som en
”soft drug” med ett mer tillitande regelverk."* Exempel p4 detta ir
de s kallade coffee shops som sedan linge funnits i Nederlinderna
och de klubbar f6r cannabisanvindning som under senare tid etable-
rats 1 Spanien. I minga linder har ocksd implementeringen av lag-
stiftningen, exempelvis om personer lagfors f6r bruk eller innehav for

B Folkhilsomyndigheten (2020). Kunskapsliget om cannabis och folkbdilsa i korthet.

' De internationella narkotikakonventionerna gér dock inte en sddan uppdelning, utan olika
forteckningar till de olika narkotikakonventionerna har snarare baserats pd om substansen kan
ha ett medicinskt syfte eller inte. Nyligen omklassificerades cannabis frin férteckning IV,
eftersom denna inte ska inneh3lla narkotika som kan ha medicinska kvaliteter.
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eget bruk av cannabis, varit mild i jimférelse med hur lagen tillimpas
avseende andra substanser.

Cannabis ir numera samlingsnamnet f6r en rad olika produkter
som innehéller varierande grad av den kemiska foreningen delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), som ir den dominerande psykoaktiva
komponenten i cannabis. Vanligen bestims styrkan i cannabis av hur
hég halten THC ir. Ju hogre halt THC desto starkare rus. Samtidigt
finns det dven andra dmnen 1 cannabis som kan spela roll fér ruset,
exempelvis cannabidiol (CBD). Enbart CBD ger inget rus.

Forr var det betydande skillnader i THC-halterna hos hasch och
marijuana, som ir de tvd huvudsakliga formerna av cannabis. Sedan
ett par ar tillbaka dr de dock ungefir lika potenta. Det ir alltsd i dag
mer relevant hur h6g THC-halt en cannabisprodukt har, d& riskerna
med substansen ofta stiger med hégre THC-halt.

Det finns ocksd en omfattande marknad f6r cannabis- och hampa-
produkter utifrin CBD-innehillet. Dessa marknadsfors ofta som kos-
metika, hilsokostprodukter, livsmedel eller liknande, och innehéller
som regel 1dga THC-halter.

En utmaning fér narkotikapolitiken i Sverige ir att begrinsa de
skadeverkningar som cannabis med allt hégre THC-koncentration,
och syntetiska cannabinoider (en grupp av substanser som efterliknar
effekterna av dmnen i cannabis) {6r med sig.

3.2.4 Medicinsk anvandning av narkotika

Flera likemedel inneh&ller narkotikaklassificerade substanser. De nar-
kotikaklassade likemedlen har mdnga anvindningsomriden inom sjuk-
vérden. Exempel dr morfin, adhd-likemedel och bensodiazepiner.
I allt storre utstrickning férekommer 1 andra linder dven medicinsk
anvindning av cannabis och psykedeliska substanser, exempelvis psilo-
cybin. Bland dem som tilldter cannabis f6r medicinskt bruk dterfinns
Australien, Kanada, Tjeckien och flera delstater 1 USA. Dessutom
finns olika likemedel som innehéller cannabis.

Sativex, en munhilesprej med cannabisextrakt, ir sedan 2011 god-
kind i Sverige f6r behandling av spasticitet vid multipel skleros.
Ar 2020 godkindes Epidyolex, som inneh3ller cannabisextrakt, som
likemedel i Sverige for behandling vid tvd ovanliga epilepsisyndrom.
Det finns ocksd bide 1 Sverige och i andra linder forskrivning off
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label (det vill siga férskrivning som avviker frn den godkinda pro-
duktresumén, sisom anvindning pd icke godkind indikation, med
avvikande dos eller med avvikande administrationssitt) av likemedel
som innehéller cannabis, eller licensférskrivning med cannabis, for
indikation vid svir smirta. Detta trots att kunskapsliget om canna-
bisbaserade preparat har en smirtlindrande effekt dr oklart. Fortsatt
forskning behévs for att visa om exempelvis behandling med canna-
bis kan minska anvindning av annan smairtlindring, s som opioid-
likemedel. Verksamheter som forskriver cannabis har under senare
ar etablerat sig 1 Sverige, och Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)
har funnit anledning att genomféra tillsyn av verksamheterna.

Forskningen om hallucinogena substanser som en del av terapeu-
tisk behandling f6r depression och beroendetillstind har 6kat under
senare 3r.” I dessa behandlingar ingr narkotikaklassificerade sub-
stanser, men detta har mycket lite att gora med en reglerad narkotika-
marknad eller legalisering av narkotika. Forskningen ir i sin linda
och fler studier behovs for att sikerstilla behandlingsmetodens status
som evidensbaserad. Samtidigt ir det tydligt att medicinska behov och
dirmed kommersiella intressen for en sidan utveckling dr omfat-
tande och foretag investerar 1 en potentiell framtida marknad.

Redan 1 dag férekommer sjilvmedicinering utanfor likares ordina-
tion med exempelvis hallucinogena substanser 1 sm4 doser mot dep-
ression eller andra psykiatriska tillstdnd. Begreppet mikrodosering,
nir personer sjilvmedicinerar eller anvinder en liten dos for att frimja
kreativitet, innebir att en liten del av den mingd av substansen som
hade behovts for att uppleva ett rus anvinds — ofta en femtedel ner
till en tjugondel av en sidan rusgivande dos.' Doser som anvinds i
terapeutisk behandling ir som regel hégre in dem som anvinds vid
egeninitierad mikrodosering.

Nir nya substanser godkinns f6r medicinsk behandling 6kar trycket
pd att tillita dven sjilvmedicinering, vilket ir ytterligare en utmaning
for narkotikapolitiken.

' Fuentes, J. m.fl. (2020). Therapeutic Use of LSD in Psychiatry: A Systematic Review of Ran-
domized-Controlled Clinical Trials.
' Grinspoon, P. (2022). The popularity of microdosing of psychedelics: What does the science say?
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3.2.5 Opioidkris, herointillgang och fentanyl

En omfattande opioidkris pldgar sedan ndgra ar bide USA och Kanada.
Vi skriver mer om situationen i kapitel 13. T korthet ledde en alltfér
frikostig forskrivning av opioder inom hilso- och sjukvirden till att
manga utvecklade skadligt bruk eller beroende. En mycket kompli-
cerande omstindighet i Nordamerika ir 1 dag substansen fentanyl och
dess analoger."” Numera relaterar de allra flesta dodsfall av narkotika
1 USA och Kanada till fentanyl p3 ett eller annat sitt.

Aven Sverige drabbades for nigra ar sedan av fentanyl och fentanyl-
analoger, vilket orsakade dédsfall. Tack vare rittsvirdande myndig-
heters aktiva arbete och en snabb klassificering, kunde fentanylana-
logerna forbjudas pd den svenska marknaden och motas bort. Dir-
efter har den narkotika- och likemedelsorsakade dodligheten till
foljd av dessa substanser successivt minskat i Sverige. Aven om Sverige,
enligt dialog vi fért med Polismyndigheten och Tullverket 1 nuliget
inte identifierar fentanyl eller fentanylanaloger som ett omfattande
problem p4 den svenska narkotikamarknaden, ir vir bedémning att
risken for en sddan utveckling miste beaktas och f6ljas noggrant.

Afghanistan ir virldens storsta producent av opium som anvinds
for att framstilla heroin. T april 2022 {6rbjéd talibanledningen opium-
odling och det ir dnnu oklart vilken effekt forbudet fir och hur det
pa sikt paverkar narkotikamarknaden 1 Europa. En 6vervigande del av
heroin som siljs 1 Europa kommer frdn opium som odlats 1 Afghanistan.
En utmaning kan vara att om tillgdngen till heroin minskar p4 narko-
tikamarknaden uppkommer andra substanser som kan vara dn mer
skadliga eller potenta.

Olika studier har analyserat om Sverige eller andra europeiska
linder riskerar en liknande opioidkris som den som drabbat USA."
Mycket lite talar 1 nuliget for detta. Forskrivningen av opioider i
Sverige har pd samhillsniv och i ett historiskt perspektiv inte dkat.'**°
Okad kunskap och erfarenhet frin andra linder har dock alltmer satt
ljuset p3 riskerna med opioider. Aven om mycket lite tyder pj att

7 Fentanyl ir ett opioidbaserat likemedel mot smirta. Fentanylanaloger ir illegalt framstilld
narkotika som syftar till att efterlikna fentanyl. Fentanlylanaloger ir under stindig utveckling,
inte minst f6r att undvika straffrittsliga sanktioner och ir ofta mycket starkare in fentanyl.
'8 Fugelstad, A. (2023). Den svenska opioidkrisen.

1% Likemedelsverket (2020). Férskrivning av opioider i Sverige. Anvindning éver tid. Forskriv-
ning av opioider i Sverige.

2 Likemedelsverket (2020). Forskrivning av opioider i Sverige. Likemedel, doser och diagnoser.
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iatrogent” opioidberoende 6kat i Sverige si betyder det inte att pro-
blemet inte finns.

Det innebir att vdra férslag, som ocks3 ska ha siktet instillt pd fram-
tiden, behover ge utrymme f6r att kunna hantera en narkotikamark-
nad dir det i storre utstrickning in 1 dag kan komma att férekomma
narkotika som innehéller fentanyl, med eller utan anvindarens vet-
skap. Vidterkommer i kapitel 16 med analys om nédvindiga dtgirder
1 Sverige for att sikerstilla en rationell likemedelsférskrivning till
dem som behover likemedlen och dir det finns indikation p3 att be-
handlingen ir nédvindig och effektiv, men ocksd begrinsar férskriv-
ning nir indikation {6r behandlingen saknas.

3.2.6  Det saknas lakemedelsbehandling for beroende
av amfetamin och kokain — men forskning pagar

I Sverige ser vi en 6kad anvindning av kokain, liksom ett 6kat antal per-
soner som soker vdrd och behandling for skadligt bruk eller beroende
av det. Amfetamin ir en substans som sedan linge ir vanlig i Sverige.
Bland de personer som besoker ndgon av de sprututbytesverksam-
heter som finns 1 Sverige rapporterar cirka 60 procent att de injicerar
centralstimulerande substanser sdsom amfetamin.”” Centralstimule-
rande substanser ir sdledes vanliga, och ofta finns stor samsjuklighet
hos personer som har skadligt bruk eller beroende av centralstimu-
lerande substanser och exempelvis adhd. Centralstimulerande like-
medel, sdsom metylfenidat, forskrivs ocksa till personer med adhd.

For personer som ir beroende av opioider, liksom f6r alkoholbe-
roende, finns effektiva likemedelsbaserade behandlingsinsatser. For
dem som ir beroende av centralstimulerande substanser som amfeta-
min eller kokain saknas dnnu sidana insatser. Diremot finns evidens-
baserade behandlingar inom det beteendevetenskapliga omridet.

Forskning pdgdr kring behandling av amfetaminberoende med like-
medlet naltrexon, behandling med en kontrollerad amfetamindos eller
dexamfetamin.” Sddana behandlingar 4r dnnu inte tillrickligt evidens-
baserade for att omfattas av internationella- eller nationella behand-
lingsrekommendationer.

?! Tatrogent likemedelsberoende innebir ett skadligt bruk av likemedel som har orsakats av virden.
22 Information frin kvalitetsregistret InfCare sprututbyte, februari 2023.

2 Tardelli, V. m.fl. (2020). Prescription psychostimulants for the treatment of stimulant use disorder:
a systematic review and meta-analysis.
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En utmaning {6r narkotikaomradet ir att utveckla beteendeveten-
skapliga behandlingar for personer som ir beroende av centralstimu-
lerande substanser och att {4 personerna att stanna i behandling, vilket
kan vara svirare att 8stadkomma in vid likemedelsbehandling. I dessa
fall kan contingency management med f6érdel anvindas for att forstirka
beléningsmekanismer kopplade till att delta i behandling.”* Ytter-
ligare en utmaning ir att sikerstilla samtidig diagnostik och behand-
ling for psykiatrisk samsjuklighet och beroende, vilket ir angeliget.
Samsjuklighetsutredningen har nyligen limnat ett antal forslag inom
detta omrade.”

3.2.7  Mer tillatande attityder till narkotika i Sverige

Undersokningar visar att ungas och vuxnas attityder till narkotika har
forindrats. Centralférbundet f6r alkohol och narkotikaupplysning
(CAN) rapporterar att det har skett férindringar mellan dren 2003
och 2019 1 ungas attityder till narkotika. Unga ir 1 dag nigot mindre
benigna att uppfatta narkotika som ett problem och har en mindre
restriktiv syn pd narkotika. Det finns vissa skillnader 1 attityder mel-
lan pojkar och flickor. Pojkar har bdde mindre restriktiv syn och ir
mindre benigna att uppfatta narkotika som ett problem. Aven om
det skett férindringar mellan 4ren, betraktar fortfarande de flesta
narkotika som ett problem.*

Riksférbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk (REMA) pre-
senterade i mars 2023 en undersdkning av svenska folkets instillning
till legalisering av cannabis. T undersékningen deltog cirka 1 200 per-
soner i dldrarna 16-75 4r i ett rikstickande urval. Aven om en stor
majoritet av befolkningen fortfarande ir emot en legalisering, s har
andelen som ir positiva till en legalisering 6kat jimfért med 2014.
Exempelvis svarade 4 procent dr 2014 att det borde vara tilldtet att
odla cannabis fér eget bruk. Ar 2023 var motsvarande andel 14 pro-
cent. P4 frigan om cannabis borde vara tilldtet att anvinda, uppgav
3r 2014 bara 6 procent att s& borde vara fallet, mot 14 procent ar 2023.

# Det dr en beteendeterapeutisk metod som anvinds for att stimulera f6rindring i en individs
beteende. Den gir i korthet ut pd att dela ut beléning som passar den specifika individen och
det individuellt satta milet. Beléningen ska forstirka inlirning, frimja beteendeférindring och
stirka individens engagemang i behandlingen.

2 SOU 2021:93. Frédn delar till helhet — En reform fér samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.

2 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning, CAN (2020). Upp till var och en?
Férindringar i ungas attityder till narkotika mellan dren 2003 och 2019.
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P4 frigan om man var {6r eller emot en legalisering av cannabis upp-
gav 18 procent ar 2023 att de var fér och 67 procent att de var emot.”
Trots en foérindring t det tillitande héllet si har den vuxna befolk-
ningen generellt fortsatt en negativ instillning till narkotika.*® Atti-
tyder hos befolkningen har stor betydelse f6r hur lagar och regler
utformas och uppritthélls.

Folkhilsomyndigheten redovisade nyligen att attityderna till nar-
kotika bland dem som regelbundet anvinder narkotika inkluderar
sdvil dnskemal om en f6rindrad lagstiftning som attityden att narko-
tika ses som ndgot i stora delar positivt. Deltagarna framholl i fritext-
svaren att de anser att det viktigt att skilja pd anvindning respektive
skadligt bruk eller beroende av narkotika. De flesta beskrev sitt eget
narkotikabruk som ansvarstullt, kontrollerat och oproblematiskt. De
upplevde inte ndgra negativa konsekvenser av narkotikaanvindning.
Upplevda fordelar var bland annat att narkotika ir kul, forbictrar
hilsan och méendet, ger 6kad prestation i arbetet och hyilper 1 var-
dagen.”

I vira dialoger med olika aktérer som méter unga har en samstim-
mig bild framtritt om att ungas attityder till narkotika forindrats 4t
ett mer tilldtande hill. Detta stiller delvis andra krav pd det preven-
tiva arbetets innehall. Att attityderna férindras tror vi beror pa flera
olika faktorer, som att

e omvirldens narkotikapolitik férindras, dir linder legaliserar och
reglerar anvindning av olika substanser

e vissa substanser ocks3 har ett medicinskt anvindningsomride

e populirkulturen i allt hogre grad relaterar till anvindning av nar-
kotika i och utanfér Sverige och att anvindning dirmed normali-
seras.

Dessutom medfér internet och sociala media att bide unga och vuxna
har storre mojlighet att med varierande grad av kunskap om killkritik
sjilva sdka information frin allehanda killor, vilket innebir en ut-
maning for narkotikapolitiken som helhet.

77 Riksférbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk, REMA (2023). Svenska folkets instdll-
ning till cannabis vdren 2023.

2 Folkhilsomyndigheten (2023). Vuxnas attityder till cannabis och annan narkotika.

¥ Folkhilsomyndigheten (2022). Den europeiska webbundersékningen om narkotika 2021.
Anvindningsménster, kipvanor och upplevelser av narkotika bland personer med ett aktuellt bruk
1 Sverige.
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En av flera utmaningar f6r den svenska narkotikapolitiken i fram-
tiden blir att pd ett folkhilso- och faktabaserat sitt hantera de forind-
rade attityder som utvecklas i samhillet och de konsekvenser detta
medfor f6r anvindningen av narkotika samt riskerna pd individ- och
samhillsnivi.

3.2.8 Nya substanser och grupper av narkotikaanvandare

Narkotikasituationen och narkotikamarknaderna ir under stindig
forindring. Foljande dr ndgra exempel pd trender:

e Under borjan pd 2000-talet var gammahydroxibutyrat (GHB)
populirt i ungdomsmiljéer och i vissa delar av Sverige, men sub-
stansen har direfter inte varit lika vanlig.

e Under flera 3r var det vanligt med nya psykoaktiva substanser (NPS).
Inte minst spice (en syntetisk cannabinoid) uppmirksammades
stort 1 Sverige, d4 minga unga anvinde substansen, vilket med-
forde stora skadeverkningar.

e Tramadol har varit vanligt bland ungdomar, inte minst 1 Skéne, dir
det inte varit ovanligt att unga bérjat anvinda tramadol utan att
forst ha anvint eller testat cannabis.

e Under det senaste dret har den syntetiska katinonen kristall
(3-CMC), 3-klormetkatinon) uppmirksammats i media och av de
rittsvirdande myndigheterna som en substans som alltmer bérjat
anvindas av unga.

Ovanstdende ir exempel pd utmaningar av hur trender inom olika
grupper som anvinder narkotika ir under stindig férindring vilket
paverkar efterfrigan och narkotikamarknaden.

3.2.9  Stora reformer och forandringar i organisationen
av vard och stod

Narkotikapolitiken 1 Sverige innehller manga insatser fér att erbjuda
vdrd och stod mot sdvil anvindning av narkotika som mer allvarliga

problem kopplade till skadligt bruk eller beroende.
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Bland flera stora pigdende eller aviserade férindringsprocesser
inom hilso- och sjukvard samt socialtjinst mirks omstillningen till
det som kallas god och néra vdrd. Det innebir att virden 1 hégre grad
ska organiseras och bedrivas med utgdngspunkt frdn patientens be-
hov och férutsittningar, nirmare patienten och utan onédiga trosk-
lar mellan olika virdnivier. En hel del av detta handlar om att ut-
veckla primirvirden och den kommunala hilso- och sjukvirden som
ett nav 1 patientens olika kontakter med hilso- och sjukvirden i
ovrigt.”® T ett land med starkt kommunalt sjilvstyre och stora avstind
till specialiserad vard i vissa delar av landet, har primirvirden en viktig
roll att fylla f6r en jimlik och tillginglig vird 6ver hela Sverige. Digi-
tala insatser kan vara en del av 16sningen, exempelvis de digitala st6d
som utvecklats och finns att tillgd genom 1177.

En annan stor reform som foéreslagits, men dnnu inte beslutats nir
vi limnar virt slutbetinkande, ir f6rslagen i Frdn delar till helbet.”'
Forslagen innebir att ansvar f6r vrd for skadligt bruk eller beroende
tydligt liggs pa hilso- och sjukvirden i stillet f6r att som hittills ut-
gora ett gemensamt ansvar mellan region och kommun. Vidare fore-
slas att individer med den mest komplexa problematiken ska kunna
erbjudas en ny och integrerad virdform som ir gemensam mellan
kommun och region. Slutligen féreslds att lagen (1988:870) om vird
av missbrukare i1 vissa fall (LVM) upphér och blir en del av lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT). Minga andra forslag
finns ocksd med i Samsjuklighetsutredningens tvd betinkanden.

Socialtjinstutredningen har presenterat férslag bland annat om
okat fokus pd foérebyggande arbete och méjlighet att erbjuda icke-
bistdindsbedémda insatser, som om de genomférs pdverkar narko-
tikapolitiken.”

Reformerna och forslagen ovan innebir flera f6rslag som, om de
genomférs, kommer att piverka den svenska narkotikapolitikens
innehill, frimst i de delar som handlar om vird, stéd och skaderedu-
cering. Véra forslag bygger i mngt och mycket vidare pd dessa och
vi upprepar inte tidigare lagda férslag. Det innebir ocksd att om dessa

¥ SOU 2018:39. God och néra vird — en primdrvdrdsreform.

31SOU 2021:93. Frdn delar till helbet. En reform fér samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.

2S0U2023:5. Frin delar till helbet. Tvingsvirden som en del av en sammanhdllen och person-
centrerad vdrdkedja.

33 SOU 2020:47. Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag.
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utredningar inte redan hade presenterats hade vi troligen lagt delvis
andra forslag och bedémningar 4n vad vi nu gér.

3.2.10 Okat utbud av narkotika och koppling
till organiserad brottslighet

Utvecklingen av nya narkotiska substanser, nya transport- och smug-
gelsitt samt nya f6rsiljningsmonster ir en stindig katt-och-ratta-lek
for polis, tull, 8klagare och andra delar i rittssystemet. De rittsvird-
ande myndigheterna arbetar samlat i Sverige och internationellt i den
del av kedjan som kallas for tillgdngsbegrinsning,.

Ar 2021 publicerade Brottsforebyggande rddet (Bri) en rapport
som kartlade den svenska narkotikamarknaden.” Rapporten ger en
bred nuligesbild av narkotikabrottslighetens aktérer och organisations-
former — frin smuggling till distribution och gatuférsiljning samt
internetférsiljning och kdpare pa olika marknader. Den visar att smug-
glingen har professionaliserats och att distributionsleden blivit firre
under senare r. Polismyndigheten har konstaterat att narkotikasmugg-
lingen till Sverige bedrivs i nirmast industriell skala.”” De krypterade
kommunikationslésningarna beskrivs som en férutsittning f6r ut-
vecklingen och ir centrala for alla delar av narkotikahandeln.

Ett resultat av utvecklingen ir att fler kriminella nitverk in tidi-
gare strivar efter att kontrollera lokala narkotikamarknader i vissa
bostadsomriden och f6r minga unga kan narkotikaforsiljning leda
till annan kriminalitet. Konkurrensen om platser och inkomster leder
till hogre konfliktnivier dir vald eller hot om vald ir ett sitt att kon-
trollera distribution och férsiljning av narkotika. Rapporten frén Brd
visar ocksd att narkotikahandeln bygger pd grinséverskridande sam-
arbeten mellan aktorer 1 kriminella miljger. Tillgingligheten till nar-
kotika for koparna har 6kat till f6ljd av att fler digitala och fysiska
marknadsplatser etablerats och serviceinriktade leveransmetoder blivit
vanligare.”® Det dr en utmaning foér den svenska narkotikapolitiken
att begrinsa tillverkning, smuggling och handel med narkotika vilket
ir viktiga delar for att kunna pdverka narkotikamarknaden.

** Brottsforebyggande rddet, Brd (2021). Narkotikamarknader. En studie av smuggling, gatufor-
siljning, internethandel och kdpare.

% Polisen (2021). Lirdomar av Encrochat — Analysprojekt Robinson.

3 Brottsférebyggande ridet, Brd (2021). Narkotikamarknader. En studie av smuggling, gatufor-
sdljning, internethandel och képare.
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3.2.11 Narkotika kostar samhallet stora resurser

Vi har inte i uppdrag att beskriva hur narkotika paverkar samhillet som
helhet, exempelvis genom brottslighet, vild och gingkriminalitet.
Inte heller har vi 1 uppdrag att goéra en bred utvirdering av den férda
politiken utifrdn dessa olika perspektiv. Vira direktiv har fokus pa liv
hos hilsa hos den som anvinder narkotika eller utvecklat skadligt bruk
eller beroende av narkotika. Vi konstaterar dock att narkotikan med-
for omfattande kostnader, piverkar tryggheten och villar andra om-
fattande skador pd samhillsniva. Detta ir bekymmersamt p3 flera sitt.
Enligt en relativt ny berikning kostade narkotikaanvindningen sam-
hillet minst 38 miljarder kronor ir 2020.” De samhillsekonomiska
kostnaderna fér narkotikaanvindning kan delas in i tre typer:

e De immateriella kostnaderna avser virdet f6r forlorad livskvalitet
och férlorade levnadsir bland narkotikaanvindare och deras an-
horiga. Denna kostnad utgjorde den hogsta kostnaden 1 skatt-
ningen, cirka 16 miljarder kronor.

o De direkta kostnaderna f6r bland annat vird, behandling och ritts-
visende var nigot ligre cirka 15 miljarder kronor.

o De indirekta kostnaderna f6r bland annat produktionsbortfall pd
grund av fortida dédsfall och arbetsléshet uppgick till cirka 9 mil-
jarder kronor.

Som jimforelse konstateras att samhillskostnaden for alkohol be-
riknats till 60 miljarder kronor &r 2017 och {6r rékning 32 miljarder
kronor dr 2015, dven om jimforelserna mellan olika substanser avser
olika ir och har haft lite olika inneh3ll.”® Berikningarna inneh8ller
osikerheter och kostnaderna ir 6verlappande, men genom att fore-
bygga bruk av narkotika kan samhillet minska bide lidande och kost-
nader.”

Tullverket har riknat pd virdet av gjorda beslag och vilken nytta
och besparingar som beslagen inneburit pd samhillsnivd. Enligt Tull-
verket handlar det om uteblivna kostnader {6r vird och sociala insat-

% Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi, IHE (2022). Sambhdllsekonomiska kostnader for
narkotikabruk i Sverige.

3% Folkhilsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/
andts/utveckling-inom-andts-anvandning-och-ohalsa/skadeverkningar/narkotikans-
skadeverkningar/samhallskostnader-for-narkotikabruk. Beskt 2023-01-15.

3 Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi, IHE (2022). Sambillsekonomiska kostnader for
narkotikabruk i Sverige.
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ser. For hela 2022 var samhillsnyttan enligt Tullverket 5,1 miljarder.
Halvvigs in 1 2023 beriknas samhillsnyttan redan till drygt 5 mil-
jarder kronor.*

3.3 Vilka andra nationella narkotikapolitiska
initiativ med fokus pa hélsa har tidigare
genomforts i Sverige?

Tidigare utredningar och satsningar inom det narkotikapolitiska om-
ridet presenteras i korthet nedan.

3.3.1  En narkotikakommission for dversyn och forstarkning
av narkotikapolitiken, 1998-2000

Ar 1998 fattade regeringen beslut om kommittédirektiv f6r en narko-
tikakommission med en parlamentarisk referensgrupp. Kommissionen
fick 1 uppdrag att gora en utvirdering av samhillets narkotikapoli-
tiska insatser sedan mitten av 1980-talet, och att med utgdngspunkt frin
denna foresl3 effektiviseringar av narkotikapolitiken. Oversynen skulle
omfatta

o lagstiftning inom omradet

e insatser for att férebygga missbruk och rehabilitera narkotikamiss-
brukare

e insatser for att begrinsa tillgdngen pd narkotika.*

Utredningen publicerade sitt slutbetinkande Vigvalet — den narkotika-
politiska utmaningen ir 2000.” T huvudsak fastslir utredningen f6l;j-
ande:

Svensk narkotikapolitik stdr infér ett avgdrande vigval. Den ena vigen

kriver betydande tillskott av resurser i form av engagemang, ledning,
kompetens och ekonomi. Den andra vigen innebir sinkta ambitioner

“Tullverket. https://www.tullverket.se/nyheter/nyheter/narkotikabeslagskjuterihojden.
Besokt 2023-08-28.

*! Ordet missbruk anvinds i refererat underlag, men ir annars inte ett ord vi anvinder i utred-
ningen.

2 Kommittédirektiv 1998:18. En narkotikakommission for dversyn och forstirkning av narkotika-
politiken.

* SOU 2000:126. Vigvalet — den narkotikapolitiska utmaningen.

94

Sida 112 av 1055



SOU 2023:62

och betydande acceptans av narkotikamissbruk. Detta ir kommissionens
viktigaste slutsats. Narkotikakommissionen har gjort en utvirdering av
sambhillets narkotikapolitiska insatser sedan mitten av 1980-talet. Over-
synen har omfattat lagstiftningen inom omrddet samt insatser for att
forebygga missbruk och rehabilitera narkotikamissbrukare liksom in-
satser for att begrinsa tillgdngen p4 narkotika. Narkotikakommissionen
har i sitt vigval funnit att den restriktiva svenska narkotikapolitiken miste
uppritthéllas och férstirkas. Det finns enligt kommissionens mening
inte nigra argument eller fakta som talar fér att det i ndgot avseende
skulle vara bittre, f6r vare sig enskilda missbrukare eller samhillet i stort,
med en politik som sinker garden mot narkotikamissbruk och narko-
tikahandel. En annan sak ir att resultatet av den nu férda svenska nar-
kotikapolitiken skulle kunna vara och miste bli battre. Narkotikakom-
missionen ligger 1 detta betinkande dirfér fram férslag vars syfte dr
skapa helhet och balans och att férstirka, férnya och utveckla den rest-
riktiva narkotikapolitiken.

Bakgrunden till en narkotikautredning som omfattar nutida och framtida utmaningar

3.3.2  En nationell narkotikahandlingsplan 2002

I januari 2002 presenterade regeringen propositionen Nationell nar-
kotikabandlingsplan, som direfter 1ag till grund for ett beslut av riks-
dagen. Av propositionen framgar féljande:

I propositionen redovisar regeringen sin syn pi narkotikapolitiken och
ligger fast grundvalarna f6r hur samhillets insatser under 2002-2005
skall forstirkas samt for hur insatserna skall f6ljas upp. I handlingsplanen
foreslds att mélet for den svenska narkotikapolitiken dven 1 fortsittningen
skall vara ett narkotikafritt samhille. Huvudinriktningen f6r narkotika-
politiken skall vara milinriktade och samordnade insatser for att be-
grinsa bide utbudet av och efterfrigan pa narkotika. Insatser behévs for
att forstirka den politiska prioriteringen av narkotikafrdgan, forbittra
samarbetet mellan olika myndigheter och mellan myndigheter och orga-
nisationer, forbittra det férebyggande arbetet och vdrden genom bl.a.
metod- och kompetensutveckling samt forskning, utveckla behandlings-
perspektivet inom kriminalvirden, effektivisera insatserna pa kontroll-
omrédet, forbittra metoderna for att {6lja bdde narkotikautvecklingen
och samhillets insatser samt f6r att 6ka det internationella samarbetet.
I propositionen redovisar regeringen ocksd att en sirskild nationell nar-
kotikasamordnare kommer att utses fér att genomfora och f6lja upp hand-
lingsplanen samt for att samordna narkotikainsatserna pd nationell niv3.*

# Prop. 2001/02:91. Nationell narkotikahandlingsplan, s. 1.
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3.33 En nationell narkotikasamordnare och
Mobilisering mot narkotika, 2002-2007

Som ett resultat av Narkotikakommissionens slutsats att det behévdes
betydande tillskott av engagemang, ledning, kompetens och ekonomi,
beslutade regeringen att tillsitta en nationell narkotikasamordnare.®
Den nationella narkotikasamordnaren skulle

e agera som regeringens talesperson
e genomféra och f6lja upp den nationella narkotikahandlingsplanen
e samordna narkotikainsatserna pd nationell nivd

e uppritta och till regeringen 6verlimna en plan 6ver hur de medel
som stillts till férfogande f6r handlingsplanen skulle fordelas

o aktivt samverka med berérda departement, myndigheter, kommu-
ner, frivilligorganisationer och féreningslivet 1 vrigt

¢ bedriva ett narkotikapolitiskt opinionsarbete och stimulera insat-
ser pd regional och lokal nivd

e genomfdra vissa forskningsprojekt av sirskild betydelse f6r hand-
lingsplanen med mera.

Den tillhérande statliga kommittén Mobilisering mot narkotika arbe-
tade utdtriktat under dren 2002 till 2007 och finansierade utvecklings-
projekt och forskning som publicerades i en rad delrapporter. Arbetet
pagick parallellt och delvis 1 samverkan med den nationella Alkohol-
kommittén som under samma period hade till uppdrag att férebygga

alkoholskador.

3.3.4  ANDT- och ANDTS-strategier 2010, 2015 och 2022

Det som kallas f6r narkotikapolitik finns inte lingre antaget i ndgon
sirskild strategi eller nigot dokument, utan har sedan 2010 varit en
del av det nationella arbetet mot ANDT, numera ANDTS eftersom
dven spel om pengar omfattas. Milet med narkotikapolitiken och dess

* Kommittédirektiv 2002:6: En nationell narkotikasamordnare, dir. 2005:126: Tilldggsdirektiv
till En nationell narkotikasamordnare (S 2002:03).
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insatser, enligt riksdagsbeslutet fran 2010, ligger fast in i dag: ett sam-
hille fritt frdn narkotika.* Det ir samma mil som gillde dven fére 2010.

3.3.5  Sveriges internationella engagemang
pa narkotikaomradet, 2010-2011

Ar 2010 beslutade regeringen att tillsitta en sirskild utredning om det
internationella narkotikasamarbetet.” Den sirskilda utredaren fick 1
uppdrag att kartligga Sveriges internationella engagemang p& narko-
tikaomradet och beskriva mojligheter till bittre resursutnyttjande och
samordning. I uppdraget ingick bland annat att redovisa den aktuella
narkotikapolitiska debatten inom EU och globalt, identifiera hur
svensk narkotikapolitik kunde foras ut pd ett mer samordnat sitt
inom EU och internationellt och presentera f6rslag till hur Sverige
skulle kunna frimja att respekten f6r FN:s narkotikakonventioner
uppritthills. Utredaren rapporterade i sitt slutbetinkande arbetet och
forslagen, bland annat féreslogs att begreppet skadereducering skulle
fortydligas for att kunna ingd i svenska férhandlingspositioner.* Vi
dterkommer till detta 1 kapitel 12.

3.3.6  Missbruksutredningen

Under 2011 limnade Missbruksutredningen betinkandet Bdttre insat-
ser vid missbruk och beroende.” Utredningen limnade en rad férslag
och bedémningar inom omradet. Vissa av dem har hanterats, men de
flesta forslagen har inte genomférts. Vi dterkommer i de olika del-
arna av detta betinkande till forslag eller bedomningar som gjordes
av Missbruksutredningen och som vi bedémer ir fortsatt relevanta
och angeligna.

* Prop. 2010/11:47. En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken.
¥ Kommittédirektiv 2010:82. Sveriges internationella engagemang pa narkotikaomrddet.

¥ SOU 2011:66. Sveriges internationella engagemang pa narkotikaomrddet.

¥ SOU 2011:35. Bittre insatser vid missbruk och beroende.
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3.3.7 Narkotikapolitiska utredningar om kontroll och straff

Under senare ar har det genomforts flera olika utredningar med fokus
pd hur man effektivare kan kontrollera och klassificera narkotika,
skirpa straffen vid grova narkotikabrott, och nu senast genomféra ind-
ringar 1 postlagen (2010:1045) f6r att minska tillgdngen till narko-
tika. Resultaten redovisas 1 exempelvis 1 f6ljande betinkanden

e Bittre kontroll av missbruksmedel. En effektivare narkotika- och dop-
ningslagstiftining m.m.>°

o Synnerligen grova narkotikabrott.”'
o  Okade majligheter att forhindra illegal handel via post.”

e Klassificering av nya psykoaktiva substanser.>

3.4 En méanniskorattsbaserad narkotikapolitik
—vad innebar det?

Syftet med de internationella narkotikakonventionerna och kontrol-
len kring narkotika ir att skydda och virna hilsan. Det finns sledes
inget egenvirde 1 straff och kontroll, utan det ir en del av insatserna
for att uppnd en bittre hilsa f6r bide population och individ. Mélet
for arbetet med minskliga rittigheter inom omradet dr att sikerstilla
ritten till bista méjliga hilsa. De internationella narkotikakonventio-
nerna syftar till att géra detta genom att férebygga och férhindra an-
vindning av narkotika som inte ir avsedd f6r medicinsk anvindning.
Savil FN:s kontor for narkotikakontroll och férebyggande av brott
(UNODC), och dess beslutande narkotikakommission (CND) som
Internationella narkotikakontrollstyrelsen (INCB), har vid flertalet
tillfillen yttrat sig om malet med konventionerna och en minnisko-
rittsbaserad implementering av dem. Aven andra FN-organ arbetar
for den minniskorittsbaserade politiken dir hilsan dr den vigledande
principen.

%0 SOU 2008:120. Biittre kontroll av missbruksmedel. En effektivare narkotika- och dopningslag-
stiftning m.m.

*' SOU 2014:43. Synnerligen grova narkotikabrott.

32 SOU 2021:29. Okade méjligheter att forhindra illegal handel via post.

%3 SOU 2016:93. Klassificering av nya psykoaktiva substanser.
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Virldshilsoorganisationen (WHO) arbetar inom FN-systemet
med att stédja UNODC i de delar som handlar om hilsa.”* Vad giller
smittspridning av infektionssjukdomar och ritten till hilsa, exempel-
vis for personer som injicerar narkotika, ansvarar FN:s program for
bekimpande av aids (UNAIDS) tillsammans med WHO {6r delar av
detta. Organisationernas beslutande organ, Virldshilsoférsamlingen,
har ocks2 en roll.”

Inom de mer minniskorittsorienterade funktionerna finns FN:s
hégkommissarie f6r minskliga rittigheter (OHCHR) och det be-
slutande organet ridet f6r minskliga rittigheter (MR-ridet). Vigled-
ande for organisationens arbete ir inte de tre narkotikakonventio-
nerna, utan de regelverk om minskliga rittigheter som beslutats och
ratificerats av virldens stater. Ritten till bista uppndeliga mentala
och fysiska hilsa dr en minsklig rittighet som Sverige forbundit sig
att arbeta f6r att implementera och sikerstilla i och med exempelvis
ratificeringen av konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter (ESK-konventionen).”® Det finns ocks3 flera betydande
konventioner och deklarationer om minskliga rittigheter. FN:s kon-
vention om barnets rittigheter, barnkonventionen, som ocks3 giller
som svensk lag, ir den enda av konventionerna om minskliga rittig-
heter som explicit omnidmner narkotika. Artikel 33 1 barnkonventio-
nen lyder:

Konventionsstaterna ska vidta alla limpliga dtgirder, innefattande lag-

stiftningsdtgirder, administrativa och sociala &tgirder 1 upplysningssyfte,

for att skydda barn frén olaglig anvindning av narkotika och psykotropa
imnen s som dessa definieras 1 tillimpliga internationella férdrag och

for att férhindra att barn utnyttjas i den olagliga framstillningen av och
handeln med sidana imnen.

FN-systemet granskar och kommenterar olika staters arbete f6r minsk-
liga rittigheter 1 mdnga olika processer och granskningar, sdsom 1
Universal Periodic Review-processen.” Vid ndgra tillfillen har man
sirskilt granskat eller kommenterat Sveriges narkotikapolitik, vilket
vi beskriver nedan.

> WHO (2019). The public health dimension of the world drug problem: how WHO works to
prevent drug misuse, reduce barm and improve safe access to medicine.

>> Exempelvis WHO, UNODC och UNAIDS (2012). Technical guide for countries to set targets
for universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users.

*¢ International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, 1966.

%7 Universal Periodic Review (UPR)-rapporteringen avser Sveriges generella efterlevnad av de
minskliga rittigheterna.
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Ar 2007 publicerade UNODC en sirskild rapport om Sverige, och
organisationens generalsekreterare yttrade sig 1 mycket positiva orda-
lag om de svenska resultaten. Det var framfér allt den tillginglighets-
begrinsande delen, resultaten i politiken och det férebyggande arbe-
tet som berérdes.” Ar 2007 besokte FN:s sirskilda rapportér om
ritten till hilsa, Paul Hunt, Sverige. Hans bestk sammanfattades och
avrapporterades 1 en rapport dir han uppmanade den svenska reger-
ingen till f6ljande:

The Special Rapporteur emphasizes that the Government has a respons-

ibility to ensure the implementation, throughout Sweden and as a

matter of priority, of a comprehensive harm-reduction policy, including

counselling, advice on sexual and reproductive health, and clean needles
and syringes.”

Sedan ndgra &r tillbaka arbetar virldens linder ocksi med att genom-
fora de globala milen i det som benimns Agenda 2030, men ocksd
med den sirskilda deklaration om narkotika som antogs vid FN:s
generalforsamlings sirskilda méte om narkotika 2016.° Aven i
Agenda 2030 finns narkotikarelaterade insatser specificerade inom
milomride 3 som behandlar hilsa och vilbefinnande. Delmal 3.5,
Forebygg och bebandla drogmissbruk, innebir att

stirka insatserna for att férebygga och behandla drogmissbruk, inklu-
sive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk.*'

Inom EU finns fér §ren 2022-2025 en europeisk narkotikastrategi.®
Insatsernai strategin, som tar sin utgdngspunkt i en bide evidensbase-
rad och minniskorittsbaserad politik, innehiller insatser for brotts-
bekimpning, kontroll av narkotika, efterfrigeminskning, vérd, st6d
och skadereducering. Inom EU och Europa finns ocksé en rad kon-
ventioner som Sverige och andra stater ratificerat. Pompidougruppen
inom Europarddet har nyligen tagit fram ett sjilvskattningsverktyg,
Human Rights in Drug Policy: A self-assessment tool, 1 syfte att under-
litta identifiering av utvecklingsomrdden for linder i att forstirka
den minniskorittsbaserade ansatsen utifrdn de internationella trakta-

¥ UNODC (2007). Sweden s successful drug policy. A review of the evidence.

% Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attain-
able standard of physical and mental bealth. Addendum: Mission to Sweden.

% FN:s Generalférsamling (2016). Outcome document of the 2016 United Nations General
Assembly special session on the world drug problem.

¢! Regeringen. https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-
2030/agenda-2030-mal-3-halsa-och-valbefinnande. Besékt 2023-09-10.

62 Europeiska unionens Rid (2021). EU:s narkotikastrategi 2021-2025, 14 178/1/20.
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ten.” Vi har utgdtt frin sjilvskattningsverktyget och identifierat ut-
maningar som l6pande presenteras i detta betinkande.

3.5 Sammanfattning av utredningens bakgrund

Narkotikapolitik ir ett samlingsbegrepp for ett omrdde som priglats
av regelverk nationellt och internationellt, men ocks3 ideologi och
malsittningar som inte ir regelstyrda. Over tid har alltmer forskning,
kunskap och erfarenhet kunnat bidra till narkotikapolitiken.

Sverige ir ett litet land 1 en férinderlig virld. Det dr dirfér nédvin-
digt 1 utvecklingen av den svenska narkotikapolitiken att se Sverige 1
en global kontext. Det finns bide regelverk och mer méilinriktade,
vigledande underlag fér Sverige att ta hinsyn till i utformningen och
utvecklingen av narkotikapolitiken. De internationella regelverk som
styr narkotikaomrddet ir ett samspel mellan flera olika internatio-
nellt 6verenskomna ramverk och FN-organ. I minga fall finns det
ocksd intressekonflikter mellan olika perspektiv och ramverk.

En av de stora spinningarna handlar om kontroll och straff & ena
sidan, och minskliga rittigheter och skadereducering 4 andra sidan.
I regelverken, framférallt FN:s narkotikakonventioner, har virldens
linder kommit 6verens om ramarna fér narkotikaomridet, som att
det ska vara olagligt att producera och silja narkotika. Diremot dr
det inte 6verenskommet att bruk av narkotika eller innehav for eget
bruk méste vara olagligt. Hir gér linder, dven inom EU, olika vig.

Hog dédlighet ull f6ljd av narkotika- och likemedelsférgiftningar
har visat pd utmaningar inom narkotikapolitiken. Det i kombination
med flera tillkinnagivanden frin riksdagen till regeringen och rege-
ringens beslutade ANDTS-strategi 20222025 var orsaken till att denna
utredning tillsattes.

Narkotikapolitikens effekter ir inte helt enkla att mita, och de
paverkas av minga faktorer i samhillet. Det finns stora morkertal 1
kombination med bristande data och underlag.

Narkotikaproduktion och handel med narkotika ir frigor som ir
titt sammankopplade med organiserad brottslighet, gingkriminalitet,
korruption och penningtvitt — problem som hotar samhillen och sam-
hillsstrukturer. Vi har inte fitt 1 uppdrag att utvirdera den svenska

 Pompidou Group, Council of Europe (2021). Human Rights in Drug Policy: A self-assess-
ment tool.
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narkotikapolitiken 1 hela dess bredd. Exempelvis faller det utanfér
véra direktiv att ta stillning till hur kriminaliseringen av eget bruk pa-
verkar samhillsutvecklingen eller brottsbekimpningen. Vi har ocksd
1 direktiven begrinsningar vad avser straffritt.

Vi har tolkat vira direktiv som en ansats att 6verviga om det finns
omrdden att utveckla inom ramen fér en folkhilsobaserad narko-
tikapolitik. Vi dterkommer i vira férslag och bedémningar till hur
detta ska goras.
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4 Anvandningen av narkotika
| Sverige

Aktuell kunskap om anvindning av narkotika och dess utveckling
over tid dr en forutsittning for att vi ska kunna limna relevanta
forslag pd dtgirder inom narkotikapolitiken. Dirfér beskriver viidet
hir kapitlet hur anvindningen i Sverige har utvecklats 6ver tid, sir-
skilt frdn 2014. Det inkluderar ocksd information om tillgdng till
narkotika.

4.1 Sammanfattningsvis en stor tillgang
till narkotika och nagot 6kad anvandning

Utvecklingen av narkotikaanvindningen ir svirbeddmd, men det mesta
talar for en ndgot 6kad anvindning mellan 2014 och 2022. Detta giller
bade f6r cannabis och for annan narkotika. Mest tydlig ir 6kningen
14ldrarna 30-44 &r.

Bland barn och unga till och med &rskurs tvd pd gymnasiet dr nar-
kotikaanvindningen 1 huvudsak stabil under samma tidsperiod. Dir-
emot har skolelevers anvindning av narkotikaklassade likemedel utan
ordination ¢kat ngot under de senaste 10 4ren.

Den sjilvskattade anvindningen av narkotika ir enligt de olika
undersékningarna hégre bland pojkar och min dn bland flickor och
kvinnor. Kénsskillnaderna varierar mellan dldersgrupper och sub-
stanser.

Mitningar av den mer aktuella eller regelbundna anvindningen 1
den vuxna befolkningen tyder ocksd pd 6kningar sedan 2014, sirskilt
vad giller anvindning den senaste m&naden, medan andelen i befolk-
ningen med skadligt bruk eller beroende verkar vara stabil 6ver hela
den period vi undersokt 2007-2021.
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Okningar av narkotikabeslag under det senaste decenniet tyder till-
sammans med sjunkande priser och 6kad egenrapporterad anvind-
ning pi en dkad férekomst av narkotika i samhillet.

4.2 Sannolikt betydande morkertal
i narkotikarapporteringen

I Sverige finns underlag som gor det mojligt att f6lja utvecklingen
fér anvindningen av narkotika i befolkningen 6ver tid genom regel-
bundet dterkommande frigeundersékningar. Dessa ir riktade till be-
folkningen i stort eller till delar av befolkningen och samtliga underlag
bygger pa enkiter och sjilvrapporterad anvindning. De som vanligen
anvinds ir den Nationella skolundersékningen och Vanor och konse-
kvenser,' som bida genomférs av Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN), samt Folkhilsomyndighetens under-
sokning Halsa pé lika villkor (HLV).>* Aven skolundersékningen frin
Brottsférebyggande rddet (Brd) ger viss information.*

I samband med rapportering till EU:s narkotikabyrd (EMCDDA)
gor Folkhilsomyndigheten en sammanstillning och analys av narko-
tikaanvindningen i Sverige baserat pa tillgingliga killor. En rapport
kallad Den svenska narkotikasituationen publiceras drligen. Delar av
underlaget till rapporten publiceras ocksd l6pande av Polismyndig-
heten, Tullverket, CAN, Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten.

Prevalenser kan frimst anvindas for att studera trender 6ver tid
och inte med exakthet beskriva anvindningen under ett visst ar. Dess-
utom innehdller undersékningarna troligen avsevirda underskatt-
ningar av anvindningen. En nyligen genomférd metodstudie tyder
pd att andelen som 1 traditionella undersékningar svarar att de anvin-
der narkotika (nigon ging det senaste dret respektive de senaste
30 dagarna) ir kraftigt underrapporterat och kan behéva riknas upp
med en faktor om 2-3 {ér att ge en rittvisande bild.” T detta kapitel
utgdr vi dock frdn de regelbundna mitningar som genomférs i Sverige.

Ett alternativt underlag for att bedéma den lokala tillgdngen till
och anvindningen av narkotika ir s kallade avloppsvattenmitningar,

! Svarsfrekvens 37 procent 2021.

? Svarsfrekvens 28 procent 2022.

? Folkhilsomyndigheten (2022). Halsa pa lika villkor.

* Brd (2021). Skolundersikningen om brott 2021. Om utsatthet for och delaktighet i brott.

> Andersson, F. m.fl. (2023). Prevalence of cannabis use among young adults in Sweden comparing
randomized response technique with a traditional survey.
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som kan komplettera den sjilvrapporterade anvindningen. Metoden
anvinds sedan ndgra ir tillbaka 1 olika stider, regioner och linder inom
EU. Den kan ge viss information om anvindningen och ménstren i
olika omrdden 1 en stad eller olika regioner 1 ett land, eller om det
finns skillnader 1 anvindning éver veckans dagar och mellan &r. Det
som oftast mits ir kokain, amfetamin, metamfetamin, cannabis, trama-
dol och MDMA (3,4-metylendioximetamfetamin, dven kallat ecstasy).

I viss mdn kan resultatet av avloppsvattenmitningarna jimforas
om de genomférs systematiskt och d ocksd ge en bild av skillnader
dver tid. Det saknas nationella mitningar och underlag 1 Sverige, men
1de stider och regioner dir mitningar genomférts mer systematiskt
syns exempelvis ldngsiktiga trender av 6kad anvindning av kokain och
amfetamin, samt 6kad anvindning av dessa substanser sirskilt under
helger.

Folkhilsomyndigheten har till regeringen framfért 6nskemél om
att tilldelas ett uppdrag att, 1 samverkan med relevanta aktorer, genom-
fora en pilotstudie om systematiska mitningar av narkotika och even-
tuellt dopningsmedel 1 avloppsvatten.®

4.3 Andelen av befolkningen som nagon gang anvéant
narkotika har 6kat sedan 2014

Mattet anvint narkotika ndgon ging i livet kan vara relevant for att
folja upp om Sverige nirmar sig nollvisionen om narkotika och for att
fd en uppfattning om anvindningen i de yngre &ldrarna, men anvinds
1 6vrigt ganska sillan. Mittet ger ingen bild av risker férenade med
dterkommande och mer regelbunden narkotikaanvindning.

Enligt Folkhilsomyndighetens undersékning Halsa pa lika villkor
har anvindningen av narkotika 1 befolkningen i dldrarna 16-84 3r dkat
ndgot over tid. Cannabis dr den typ av narkotika som ir vanligast 1
Sverige. Cirka 15 procent rapporterade &r 2022 att de anvint canna-
bis ndgon ging, att jimfora med 12 procent 2014. Anvindningen av
annan narkotika kade frin 4,4 till 6,7 procent frin 2014 tll 2022
enligt samma undersokning.

Okningarna har skett i alla 3ldersgrupper utom fér gruppen 16—
29 4r avseende cannabis. Okningen ir mest tydlig bland yngre medel-

¢ Folkhilsomyndigheten (2022). Aterrapportering av regeringsuppdrag. Uppdrag att genomféra
insatser som syftar till att utveckla och forbdttra tillgingen till data avseende dopning och nar-
kotika.
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dlders (i HLV &ldersgruppen 30-44 &r).” Orsakerna till den 6kade
anvindningen i vissa &ldersgrupper kan bero pi att fler borjar an-
vinda cannabis i vissa dldersgrupper eller att det ir en kohorteffekt,
det vill séiga att vissa drskullar har en sirskilt h6g anvindning.

4.3.1 Aven andelen med en mer aktuell anvindning
av narkotika har 6kat sedan 2014

Folkhilsomyndigheten foljer i Hdlsa pd lika villkor dven anvind-
ningen av narkotika de senaste 12 minaderna respektive 30 dagarna.
Dessa métt indikerar en mer aktuell eller upprepad anvindning av
narkotika dn méttet anvint narkotika ndagon ging i livet, som redovi-
sas ovan. Sedan 2017 f5ljer CAN anvindningen av narkotikaklassade
preparat och likemedel (utan likares ordination) under de senaste
12 minaderna respektive 30 dagarna.® CAN f6ljer ocksd férekomsten
av skadligt bruk eller beroende av narkotika’ i befolkningen.'

Ar 2014 svarade 2,5 procent i ldrarna 16-84 4r att de anvint nar-
kotika under de senaste 12 minaderna, och 2022 var motsvarande
andel 3 procent. For cannabis var siffrorna 2,3 procent &r 2014 och
2,5 procent 2022, men i dldersgruppen 30-44 &r skedde en f6rdubb-
ling av andelen. For annan narkotika exklusive cannabis 1 dldrarna
16-84 6kade andelen frin 0,8 procent till 1,4 procent mellan 2014
och 2022."

Enligt CAN:s mitning uppgav 8,6 procent av dem som svarade
pd enkiten 2017 att de anviint narkotika de senaste 12 manaderna.
Motsvarande andel 2021 var 7,8 procent, vilket tyder pd en liten ned-
ging frin 2017-2021.">"” CAN:s underlag visar hogre virden in Folk-
hilsomyndighetens vad giller 12-m3nadersprevalens. En anledning

7 Folkhilsomyndigheten (2022). Halsa pa lika villkor.

8 De vanligaste narkotikaklassade likemedlen som brukas utan ordination ir smirtstillande
likemedel, det vill siga opioider, och direfter bensodiazepiner och andra lugnande/dimpande
medel.

? Definierat som substansbrukssyndrom enligt DSM V.

' Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2022). Anvindning och beroende-
problem av alkohol, narkotika och tobak. En studie med fokus pd dr 2021 i Sverige.

" Folkhilsomyndigheten (2022). Hélsa pd lika villkor.

12 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2022). Anvindning och beroende-
problem av alkohol, narkotika och tobak. En studie med fokus pd dr 2021 i Sverige.

13T CAN:s undersokning efterfrigas anvindning av olika preparat var fér sig, f6r 2021 inklu-
derades centralstimulerande medel i frigeformuliret. I siffrorna hir och i figur 4.1 inkluderas
inte detta fér att det ska vara jimférbart med 2017. Virdet f6r 2021 med det tillskott av per-
soner som enbart anvint centralstimulerande var 8,1 i stillet {6r det redovisade 7,8 procent.
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till det 4r att dven narkotikaklassade likemedel inkluderas 1 denna mit-
ning och resultat.

Cannabis hade 8r 2021 anvints av 3,1 procent de senaste 12 ména-
derna, vilket dr en nigot hégre andel in Folkhilsomyndighetens
virde pd 2,5 procent.

Ar 2014 uppgav 0,6 procent i dldersgruppen 16-84 ir att de anvént
narkotika under de senaste 30 dagarna, och 2022 var motsvarande
andel 1,1 procent. For cannabis var siffrorna 0,5 procent &r 2014 och
0,9 procent 2022, och fér annan narkotika 0,1 procent respektive
0,4 procent." Av de svarande i CAN:s mitning uppgav cirka 3 pro-
cent att de hade anvint narkotika under de senaste 30 dagarna, vilket
var ungefir samma nivd som i mitningen 2017."

I figuren nedan syns bide CAN:s och Folkhilsomyndighetens
mitningar avseende all narkotika.

Figur 4.1 Anviandning av narkotika de senaste 12 manaderna

Uppgifter fran Hélsa pa lika villkor for aldersgruppen 16-84 ar.
Uppgifter fran CAN avser aldersgruppen 17-84 ar och inkluderar
aven narkotikaklassade lakemedel utanfér ordination. Procent

9 O e __ - ——@---Man, CAN

8 @ e -

Sl T —— ® Totalt, CAN
. = =@=~- Kvinnor, CAN
5 —— Man, HLV

4
Totalt, HLV
2 ./.,-—0—0/"\0—4 ——@— Kvinnor, HLV
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Kalla: Halsa pa lika villkor (Folkhalsomyndigheten). Vanor och konsekvenser (Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning).

'* Folkhilsomyndigheten (2022). Hilsa pd lika villkor.
15 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2022). Anvindning och beroende-
problem av alkohol, narkotika och tobak. En studie med fokus pd dr 2021 i Sverige.
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4.3.2 Andelen som anvander narkotikaklassade lakemedel
utanfor ordination ar hog i jamforelse med annan
narkotikaanvandning

I CAN:s senaste undersdkningen uppgav cirka 5 procent att de under
de senaste 12 minaderna anvint ndgon av de narkotikaklassade like-
medelstyperna som det frigades om 1 undersékningen pa ett icke-
forskrivet sitt.'® Den mest férekommande likemedelstypen var smirt-
stillande medel (2,8 procent), f6ljt av sémnmedel och lugnande medel
(2,5 procent). Aven 2017 var smirtstillande medel den vanligaste
likemedelstypen, men 2017-2021 skedde en pitaglig minskning i
andelen som anvinde just narkotikaklassade smirtstillande medel.
Samma utveckling syns 1 Hilsa pa lika villkor, dir anvindningen mins-
kat fr&n 1,6 procent 2018 till 1,1 procent de senaste iren."” Detta skulle
eventuellt kunna bero pi en pandemieffekt.

4.3.3  Ungas anvandning av narkotikaklassade lakemedel
utan ordination har 6kat sedan 2014 men inte annan
narkotikaanvandning

Vad giller ungas anvindning finns data bdde frdn CAN:s dterkom-
mande nationella skolundersokning och {6r 16-29-8ringar 1 Hilsa pd
lika villkor.

Under 2022 svarade cirka 7 procent av pojkarna och 6 procent av
flickorna 1 drskurs 9 att de nigon ging anvint narkotika. Jimfort
med niondeklassarna var det mer idn dubbelt sd vanligt att eleverna i
gymnasiets ir 2 hade erfarenhet av narkotika. I 2022 rs undersok-
ning svarade 16 procent av pojkarna och 13 procent av flickorna att
de anvint narkotika ndgon ging.

Bland dem som anvint narkotika hade majoriteten anvint enbart
cannabispreparat. Att enbart ha anvint annan narkotika dn cannabis
rapporterades av 9 procent 1 &rskurs 9 och 6 procent 1 gymnasiets
dr2."

Anvindning av narkotikaklassade receptbelagda likemedel utan
likares ordination ir, jimfoért med anvindning av annan narkotika,

' Centralforbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (2022). Anvindning och beroende-
problem av alkohol, narkotika och tobak. En studie med fokus pd dr 2021 i Sverige.

' Folkhilsomyndigheten (2022). Hélsa pad lika villkor.

'8 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (2022). CAN:s nationella skolunder-
sokning 2022. Ungas erfarenheter av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel.
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hog bland skolelever. Anvindning av narkotikaklassade likemedel
och/eller annan narkotika uppgick ar 2022 till 15 procent 1 drskurs 9
och 20 procent i gymnasiet (genomsnitt fér bide flickor och poj-
kar). Motsvarande andelar som anvint narkotika var 7 procent fér
niorna och 15 procent bland gymnasieeleverna.

Skolelevers narkotikaanvindning har inte 6kat pd motsvarande vis
som den har gjort 1 dldre &ldrar, utan det ir snarare nigot ligre nivier
2022 in 2014 bide for niondeklassare och elever 1 gymnasiets &r 2.
Diremot har nivierna pd anvindning av narkotikaklassade likemedel
utan ordination ékat de senaste 10 dren. Ar 2022 uppgick andelen till
6 procent 1 nian och 5 procent i gymnasiet.

Mer information om utveckling &ver tid f6r flickor och pojkar 1
CAN:s mitning finns 1 figuren nedan.

Figur 4.2 Elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 som uppger
att de anvant narkotika nagon gang

Procent
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—@— Pojkar, Gym. ar 2

15 M Totalt. Gym. &r 2

10 —@— Flickor, Gym. ar 2
W —— Pojkar. i\l’SkLIrS 9
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—— Flickor. Arskurs 9

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2020
2021
2022

Kélla: CAN:s nationella skolundersékning (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning).

I Hilsa pad lika villkor ir den yngsta redovisade dldersgruppen 16—
29 &r. Narkotikaanvindning de senaste 12 minaderna har inte 6kat i
den 8ldersgruppen sedan 2014, diremot har cannabisanvindning den
senaste minaden 6kat ndgot 1 samma &ldersgrupp sedan 2014. Men
det dr framfor allt, som nimnts tidigare, 1 8ldersgruppen 30-44 ir som
anvindningen av cannabis har 6kat.

Olika 3ldersgruppers narkotikaanvindning redovisas nedan 1
figur 4.3.
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Figur 4.3 Anvandning av narkotika de senaste 12 manaderna.
Personer i aldersgrupperna 16-29 och 30-44 ar

Procent

—
o

—e— Man, 16-29
Totalt, 16-29

—e@— Kvinnor, 16-29

== @—=- Min, 30-44
Totalt, 30-44

= =@-=- Kvinnor, 30-44

O = N W B U1 o~ o WO

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Kalla: Halsa pa lika villkor (Folkhdlsomyndigheten).

I den mitning av narkotikabrott som Brd genomfér 1 drskurs nio fram-
kommer att de som uppger att de begdtt narkotikabrott till stérsta
delen ir elever som uppger att de har provat hasch eller marijuana
(5 procent). Det ir en nigot storre andel flickor dn pojkar som
uppger att de provat ndgon annan form av narkotika dn cannabis (3,4
respektive 1,8 procent). Det dr mycket ovanligt att elever uppger att
de sdlt ndgon form av narkotika, men andelen ir storre bland pojkar
in bland fickor. Bland flickor har det skett en 6kning av narkotika-
brott sedan 2017, frin 4,4 procent till 7 procent."”

Sammantaget bedomde Folkhilsomyndigheten 2021 i en 8terrap-
portering till regeringen att ungas anvindning av narkotika gick 1
linje med politikens intentioner, det vill siga att {4 ska anvinda, men
dven om utvecklingen ir positiv sd ir skolelevers anvindning fortsatt
ett allvarligt problem.”

1 Bra (2021). Skolundersékningen om brott 2021. Om utsatthet for och delaktighet i brott.
2 Folkhilsomyndigheten (2021). Utvecklingen i forballande till ANDTS-politiken.
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4.4 Svart att skatta hur manga som har skadligt
bruk eller beroende

Det finns inget specifikt matt for att beskriva andelen 1 befolkningen
som har en problematisk anvindning av narkotika eller utvecklar
skadligt bruk eller beroende av narkotika. Vi dterkommer till detta i
flera avsnitt 1 betinkandet. Ett sitt ir att anvinda sig av ett indirekt
métt om hur minga som fir insatser som ir kopplade till skadligt
bruk eller beroende inom hilso- och sjukvird eller socialtjinst, i den
mén det finns tillgingliga data. Ar 2021 virdades 32 300 personer for
narkotikarelaterade diagnoser i specialiserad vird.”'

Ett annat sitt ir att ocksd skatta det morkertal som det saknas upp-
gifter om 1 olika register, vilket sker 1 kapitel 26. Enligt den modellen
vi anvint var det skattade antalet personer med skadligt bruk eller
beroende av narkotika nira 64 000 personer &r 2016. Det hade di
okat med cirka 4 000 jimfért med 2007. Under samma period har
den vuxna befolkningen 6kat. Antalet i férhillande till befolkningen
r diarfor 1 stort oférindrat under perioden, strax under 800 per
100 000 invanare 15 &r eller dldre. Utvecklingen av antalet patienter
for perioden 2017-2021 indikerar ocks3 for den perioden en fortsatt
likartad nivd av personer med skadligt bruk eller beroende av narko-
tika per invanare. Se vidare kapitel 26.

4.5 Cannabis vanligast bland regelbundna
anvandare

For att f8 mer kunskap om dem som har en aktuell anvindning av
narkotika genomférdes 2021 {6r forsta gdngen en riktad undersok-
ning till denna grupp. Undersékningen ir inte representativ for
befolkningen, utan ir en férdjupad studie bland dem som anvinder
och som valt att svara. Drygt 5 500 personer deltog i undersok-
ningen.”” I &vrigt saknas denna typ av data pa nationell nivd och dven
jimforelser 6ver tid. Merparten av dem som besvarade undersok-
ningen var i dldern 18-44 &r, med stdrst andel 1 gruppen 25-34 ar.

! Socialstyrelsen (2023). Ligesbild 2023. Uppfolining av ANDTS-strategins mdl avseende vird
och omsorg.

22 Folkhilsomyndigheten (2022). Den europeiska webbundersékningen om narkotika 2021.
Anvéindningsménster, kdpvanor och upplevelser av narkotika bland personer med ett aktuellt bruk
1 Sverige.
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Firre dn 5 procent av studiedeltagarna var 6ver 45 r gamla. Knappt
80 procent av studiedeltagarna var min, och majoriteten uppgav att
de hade en fullgjord gymnasieutbildning eller hogre utbildning. De
allra flesta respondenterna, 86 procent, angav att de vid svarstillfillet
studerade eller arbetade.

Undersékningen ger en inblick 1 anvindningsmonster hos en
grupp som anvinder narkotika utan att soka vird och stod. Endast
6 procent hade s6kt vird och stod eller erhillit behandling. Cannabis
var den overligset vanligaste typen av narkotika, sett till sivil 12-ména-
ders- som 30-dagarsprevalens. Efter cannabis var kokain, MDMA
(ecstasy), amfetamin, LSD och icke-férskrivna narkotikaklassade
likemedel de vanligaste typerna av narkotika att ha anvint de senaste
12 mdnaderna.

Over 20 procent av dem som anvinde bide hasch och marijuana
anvinde detta mer d4n 300 dagar per r. Jimf6rt med andra substanser
var det vanligt att anvinda cannabis mycket ofta och regelbundet.

Tvi tredjedelar hade anvint tv§ eller flera olika narkotiska sub-
stanser under de senaste 12 minaderna.

4.6 Lagre anvdandning dn i manga andra lander

Anvindningen av narkotika dr ligre i Sverige in 1 m&nga andra linder
enligt befolkningsundersdkningar.” Detta giller sirskilt bland unga
under 18 3r. I en rapport utarbetad av CAN anges exempelvis att

¢ andelen 18-dringar som provat narkotika nigon ging ir tre ginger
hogre 1 USA i4n 1 Sverige

¢ andelen vuxna som provat narkotika ndgon ging ir fyra ginger
hogre 1 USA in 1 Sverige

¢ den genomsnittliga andelen 16-3ringar 1 EU som provat narkotika
ir dubbelt si hég som i Sverige.**

EMCDDA redovisar anvindningen av narkotika i olika linder 1 EU,
1 sin &rsrapport. I drsrapporten 2022 framkom bland annat féljande
siffror f6r befolkningen inom EU i &ldrarna 15-64 ir

2 Datakillor nationellt varierar, vilket ocks3 dterspeglar sig i statistiken som helhet, som dir-
for ska tolkas med forsiktighet.

2 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (2020). Kunskapsunderlag om nar-
kotikaurvecklingen i Sverige under 2000-talet.
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e 27 procent hade ndgon ging anvint cannabis — cirka 8 procent de
senaste 12 minaderna®

e cirka 5 procent hade nigon ging anvint kokain — 1,2 procent de
senaste 12 minaderna

e cirka 3 procent hade ndgon ging anvint amfetamin — 0,7 procent
de senaste 12 manaderna.*

Jimférbara undersokningar frén Sverige visar att cirka 15 procent av
befolkningen i Sverige uppgav att de ndgon ging anvint cannabis och
2,5 procent det senaste dret.”’” Sverige ligger dven jimférelsevis ligt i
en undersdkning som jimfér skolelevers narkotikaanvindning 1 EU-
linderna. Detta giller sirskilt cannabisanvindning, men vi ligger nir-
mare EU-snittet nir det giller kokain, MDMA (ecstasy) och amfe-
tamin.”®

Sammantaget tyder detta p att andelen som anvint cannabis under
de senaste 12 manaderna eller nigon ging i livet ir klart ligre i Sverige
in 1 mdnga jimforbara linder. Detta ir positivt ur ett folkhilso-
perspektiv eftersom en ligre anvindning av narkotika medfor firre
risker pd befolkningsniva. Det ger ocksi bittre férutsittningar att
begrinsa samhillsekonomiska kostnader dn vid mer omfattande an-
vindning.

I nista steg hade det varit intressant att gora en jimforelse med
andra linder av den andel i befolkningen som regelbundet anvinder
narkotika eller som utvecklar skadligt bruk eller beroende, s kallad
problematisk anvindning. Detta ir dock inte mojligt di officiella
data saknas f6r sddana jimforelser 1 nuliget. Det férsvarar utvirder-
ingar av narkotikapolitiken 6ver tid och jimférelser mellan Sverige
och andra linder. Folkhilsomyndigheten arbetar med denna friga
och 1 virt betinkande redovisar vi ocksd en skattning av gruppen.

T samma 4ldersgrupp som EMCDDA undersékt, 16-64 dr, har 3,2 procent av Sveriges befolk-
ning uppgett att de anvint cannabis nigon ging under de senaste 12 minaderna enligt Folk-
hilsomyndigheten.

2 EMCDDA (2022). Europeisk narkotikarapport. Trender och utveckling.

7 Folkhilsomyndigheten (2022). Hilsa pa lika villkor.

2 EMCDDA (2022). Europeisk narkotikarapport. Trender och utveckling.
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4.7 Okad tillgang till narkotika i Sverige

Enligt sammantagna uppgifter frin polis och tull har det totala an-
talet narkotikabeslag och narkotikabrott 6kat 1 Sverige de senaste tio
dren. Polisen gor beddmningen att narkotikasmugglingen till Sverige
bedrivs 1 en nirmast industriell skala och troligtvis uppnér nivier om
dver 100 ton &rligen.”” Mellan 2020 och 2021 minskade dock det
totala antalet narkotikabeslag med 8 procent.”® Tullverkets beslags-
statistik, som dven finns uppdelad regionalt och lokalt, visar alltjimt
dkande mingd beslagtagen narkotika, iven om antalet beslagstillfillen
gdtt ner. Mer in tre ginger sd mycket kokain beslagtogs av Tullver-
ket 2022 jaimfért med 2021. Mingden beslagtagen narkotika dkade
stort ocksi foér bland annat amfetamin, heroin, tramadol och narko-
tikaklassade likemedel.’"”

Tullverkets statistik kan inte ensam anvindas som underlag for
att bedoma tillginglighet till narkotika 1 samhillet. Antalet beslag av
narkotika beror till stor del pd polisens och tullens prioriteringar och
insatser, men dr iven beroende av férindringar 1 hur inférseln till
Sverige sker. Sverige dr i viss mdn ocks3 ett transitland. Beslagsstatistik
ger trots detta en indikation pd att inflédet av narkotika till Sverige
ir stort och kan ocks3 i viss mén indikera sdvil trender mellan olika
substanser som férekomst av nya substanser pd narkotikamarknaden.

En annan indikation p3 tillgingligheten till narkotika i Sverige ir
narkotikaprisutvecklingen, som regelbundet redovisas av CAN. Under
pandemidret 2020 dkade priset pd cannabis kraftigt jimfort med 2019.
Under 2021 minskade det dter, men 1&g fortfarande kvar pi en nivd
som var hogre dn 2019. Priserna hade dock gdtt upp redan innan
pandemin. For de flesta 6vriga narkotikasubstanser har priserna inte
forindrats nimnvirt under de senaste 3—4 dren. I ett lingsiktigt per-
spektiv har stora prisfall skett. Med hinsyn tagen till inflationen lig
kokain- och cannabispriserna &r 2021 cirka 40 procent under dem
for 1988. Heroin och amfetamin kostade 2021 en fjirdedel av vad de

% Polisen, Nationella operativa avdelningen, Underrittelseenheten (2021). Lirdomar av Encro-
chat. Analysprojekt Robinson.

*® Folkhilsomyndigheten (2023). Den svenska narkotikasituationen 2022.

3! hetps://www.tullverket.se/omoss/dethargortullverket/beslagsstatistik.4.226de36015804b8

cf353949.html. Besokt 2023-08-15.

32 https://www.tullverket.se/nyheter/nyheter/beslagavkokainochamfetaminokadestort2022.

5.5cd7c3ed1867383813369.html. Besokt 2023-08-15.
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kostade 1988.” Samma ménster kvarstir i CAN:s senaste rapport inom
omridet som omfattar data fram ll 2022.

Utvecklingen av mingden beslagtagen narkotika kan vara svér att
tolka i termer av tillging pd narkotika eftersom det till stor del paver-
kas av polisens och tullens arbetssitt. Okningarna av beslagen under
det senaste decenniet kan dock tillsammans med sjunkande priser
och 6kad egenrapporterad anvindning indikera en dkad férekomst
av narkotika 1 samhillet.

4.8 Samsjuklighet ar vanlig

Skadligt bruk och beroende dr bida psykiatriska diagnoser. Samsjuk-
lighet mellan en sidan diagnos och andra psykiatriska diagnoser ir
vanlig. I en registerstudie konstaterade Socialstyrelsen att omkring
52 000 personer som var 10 &r eller dldre virdades i hilso- och sjuk-
varden f6r intag av beroendeframkallande substanser 2017. Det mot-
svarade 0,6 procent av befolkningen. 64 procent av kvinnorna i den
gruppen och 52 procent av minnen hade ocksd virdats for en eller
flera andra psykiatriska diagnoser under perioden 2016-2018.*

4.9 Sdamre halsa bland dem som anvander narkotika

I en befolkningsstudie rapporterar 26 procent av befolkningen att de
har problem med sin fysiska hilsa. De som anvinder narkotika rap-
porterar diremot en simre hilsa in 6vriga befolkningen (31 pro-
cent). Det ser ocksd olika ut beroende pa vilken typ av narkotika som
anvinds. Den grupp som anvinder narkotikaklassade likemedel utan
likares ordination hade simre fysisk och psykisk hilsa in den 6vriga
befolkningen, medan de som anvinder cannabis och andra narkotika-
klassade preparat, som kokain och ecstacy, frimst hade simre psy-
kisk hilsa. Hilsan ir simre vid en hogre anvindningsfrekvens. Speci-
ellt hog andel simre hilsa hade till exempel den grupp som anvint
narkotika mer dn 20 gdnger under det senaste ret. Simst fysisk hilsa

33 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2022). Narkotikaprisutvecklingen
1 Sverige 1988-2021.

3* Socialstyrelsen (2019). Kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohdlsa och beroende-
problematik.
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fanns hos dem som anvint narkotikaklassade likemedel utan likares
ordination mer in 20 ginger (65 procent).”

3 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (2021). Hur mdr de som anvinder
narkotika? Hilsotillstindet hos personer i den vuxna befolkningen som anvinder narkotika.
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5 Utgangspunkter for
en kunskapsbaserad
narkotikapolitik

I detta kapitel belyser vi vilka teoretiska utgdngspunkter samt orga-
nisatoriska férhillanden som ligger till grund fér vira analyser och
forslag. Det giller allt frin hilsofrimjande, férebyggande, vird- och
stddinsatser vid skadligt bruk eller beroende samt skadereducering.
Vi har till uppdrag enligt direktiven att arbeta kunskapsbaserat, och
detta dr vira utgdngspunkter for forslag och bedémningar 1 kom-
mande kapitel.

5.1 En kunskapsbaserad narkotikapolitik
—vad innebar det?

Vi ska enligt direktiven sikerstilla att narkotikapolitiken ir férenlig
med kraven pd evidensbaserad vird och beprovad erfarenhet. Under
det senaste decenniet har kunskapen om beroendesjukdom ¢kat, vad
giller sdvil forebyggande arbete som vard, stéd och skadereducering.

Forskningen har tydligare visat hur hjirnan paverkas av olika sub-
stanser och beroende. Skadligt bruk eller beroende av narkotika ir
ett biopsykosocialt problem som har psykologiska, medicinska och
sociala orsaker, och sdvil kunskap som insatser anpassade till detta
behover utvecklas direfter. Utmaningar har manga ginger varit imple-
mentering — det vill siga att {3 kunskapen att nd ut och anvindas av
yrkesgrupper som méter mélgruppen, inklusive att resurser ska finnas.

En narkotikapolitik som innehéller férebyggande, vird, stéd och
skadereducering samt som ir forenlig med kraven pd evidens och be-
provad erfarenhet méste enligt vrt synsitt inkludera en sddan ansats
och ett biopsykosocialt perspektiv p4 alla nivder, frdn nationella stra-
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tegier och ml och vidare ut. Dessutom behéver det finnas tillrickliga
resurser och dndamélsenlig organisation av vard och stéd fér att en
sddan ansats ska kunna prigla utférandet i motet med olika yrkes-

grupper.

5.1.1  Det folkhdlsopolitiska ramverket som grund
i en kunskapsbaserad narkotikapolitik

For folkhilsopolitiken som helhet ir utgdngspunkten det folkhilso-
politiska ramverket, dir staten, kommuner och regioner har ansvar
for att bidra till god och jamlik hilsa for hela befolkningen.! Utgdngs-
punkten for allt férebyggande folkhilsoarbete dr hilsans bestimnings-
faktorer, som ligger till grund f6r de nya folkhilsopolitiska m3lomr3-
dena. Det ir sddana faktorer i minniskors livsvillkor och levnadsvanor
som tydligt samvarierar med hilsan. Folkhilsopolitiken har dtta mél-
omrdden som utgdr frin ett livsloppsperspektiv:

1. Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsérjningsmojligheter
Boende och nirmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

SN A o

En jimlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvard.

Mailomradena visar inriktningen f6r arbetet med att frimja god och
jamlik hilsa. Det folkhilsopolitiska ramverket tydliggor att arbetet
méste riktas mot bakomliggande, samhilleliga forutsittningar och
de strukturella faktorer som p&verkar hilsa. For att uppna folkhilso-
mélet krivs ett 18ngsiktigt, mlinriktat och tvirsektoriellt arbete inom
alla de nivder 1 samhillet som har ett avgérande inflytande pd folk-
hilsans utveckling.’

! Folkhilsomyndigheten (2022). P& vig mot en god och jimlik hilsa — Stodstruktur for det stat-
liga folkhélsoarbetet.
2 Regeringens proposition 2002/03:35. Mdl for folkhilsan.
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Narkotikapolitiken utgdr till stor del frin detta ramverk och sirskilt
inom det férebyggande omradet, dir narkotikapolitiken ir en del av
folkhilsopolitiken. Kunskapsstyrningen inom folkhilsopolitiken ir
under utveckling i och med den stédstruktur som just nu utvecklas
av Folkhilsomyndigheten for att stédja olika aktorer 1 implemen-
teringen. Den bestdr av uppféljning, samordning, férdjupad analys
och kunskapsspridning. Stédstrukturen ska ocksd bidra till och méj-
liggdra systematiska och samordnade insatser mellan myndigheter,
samt till ett 6kat kunskapsutbyte med lokala och regionala aktorer.’

Folkhilsopolitiken har manga huvudmin som ansvarar f6r genom-
forandet; statliga, regionala och lokala. Det ir enligt vir uppfattning
angeliget att narkotika ses som en del av ett bredare folkhilsopoli-
tiskt arbete.

5.1.2  Det férebyggande arbetet ska framst hindra
att unga provar narkotika

Det narkotikatérebyggande arbetet i Sverige dr huvudsakligen inriktat
pd att barn och unga inte ska komma 1 kontakt med och prova narko-
tika, och om man bérjar anvinda narkotika ska det tidigt uppmirk-
sammas och leda till insatser. Eftersom narkotikaanvindning kan se
vildigt olika ut finns det ocksd ménga olika typer av férebyggande
Insatser.

Andra viktiga faktorer som paverkar utformning och innehall av
det forebyggande arbetet ir 1 vilken omfattning personer anvinder
narkotika, och 1 vilken miljé som narkotikaanvindningen sker.

Det ir viktigt att det forebyggande arbetet dr brett och anpassat
utifrdn hur narkotikaanvindning och problem ser ut, med olika typer
av insatser beroende pd om det handlar om att férhindra att barn och
unga kommer i kontakt med och prévar narkotika, att skjuta upp
debuten, att minska anvindning, forebygga skadligt bruk eller bero-
ende, eller att minska risken med anvindningen (skadereducerande
insatser).

? Folkhilsomyndigheten (2020). P& vig mot en god och jamlik hilsa. Stodstruktur for det statliga
folkhdlsoarbetet.

119

Sida 137 av 1055



Utgangspunkter for en kunskapsbaserad narkotikapolitik SOU 2023:62

5.1.3  Olika forklaringsmodeller ger olika inriktningar
for hur narkotikarelaterade problem kan l6sas

Sambhiillets definition av narkotikaproblem paverkar vilka l6sningar som
foreslds. Narkotika borjade diskuteras som ett problem i virt samhiille
pa 1960-talet. Sedan dess har tolkningarna av problemet varierat, men
narkotikapolitiken har frimst priglats av en nollvision angdende nar-
kotikaanvindning, i syfte att forebygga narkotikarelaterade skador
och dédlighet. Fokus i1 det férebyggande arbetet har dirfor legat pd
att skydda barn och unga frin att komma i kontakt med narkotika.

De mest dominerande férklaringsmodellerna till narkotikaproblem
1 Sverige kan sammanfattas 1 fem huvudsakliga modeller

¢ den drogfokuserade modellen, 1 vilken narkotikan 1 sig uppfattas
som problemet

e inlirningsmodellen, som ser felaktig inlirning och den sociala mil-
jon som orsaken till problemet

e symtommodellen, som betraktar narkotikaanvindning som ett
symtom pd andra problem i samhillet eller hos individen

¢ den biomedicinska modellen, som uppfattar beroende som ett
neurobiologiskt sjukdomstillstind

e livsstilsmodellen, som betraktar beroende som ett livsstilsproblem.*

De olika synsitten pa orsaker till narkotikaproblem innebir att model-
lerna ocks3 lyfter fram olika I8sningar till problemen avseende fore-
byggande arbete, vird- och stodinsatser samt skadereducering. De
kan variera frin att betrakta narkotikaproblem som ett samhilleligt
problem som motverkas av att férindra den strukturella, kulturella,
ekonomiska och sociala kontext som individer befinner sig 1, till att
fokus ligger pd strikt tillginglighetsbegrinsande dtgirder med effek-
tiv kontroll och sanktioner.

I dag ir forskningen i hogre grad idn tidigare samstimmig om att
narkotikaproblem ir mingfasetterade och orsakas av olika slags fak-
torer, ofta kallade biopsykosociala, och har bide biologiska, psyko-
logiska och sociala komponenter. Till detta integrerade perspektiv
bidrar férklaringsmodeller med olika aspekter som kombinerat fér-
soker forklara narkotikaproblemen. Flera faktorer verkar enligt forsk-

*Johnsson B. m.{l. (red.) (2017). Alkohol- och narkotikaproblem.
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ningen tillsammans pd olika nivder: hos individen, i sociala relationer
och 1 samhillet i stort. Vissa av dessa faktorer utgdr ensamma eller
tillsammans en 6kad risk for narkotikarelaterade problem, samtidigt
som andra faktorer kan verka skyddande.

De senaste decennierna har preventionsvetenskap vixt fram som
ett sitt att forebygga ohilsosamma levnadsvanor. Den har stort fokus
pd att evidensbasera metoder genom, nir s& ir mojligt, randomise-
rade kontrollerade studier och en behovsanalys med utgdngspunkt i
risk- och skyddsfaktorer f6r narkotikaproblem.’

5.1.4  Riskfaktorer ar ofta kopplade till livsvillkor
och levnadsforhallanden

Flera studier har undersékt 1 vilken utstrickning olika faktorer kan for-
klara skadligt bruk eller beroende av narkotika. Vilka dessa faktorer
ir skiljer sig 4t mellan linder och éver tid. Arftlighet spelar en relativt
stor roll fo6r uppkomsten av beroendeproblematik, men dven faktorer
pa andra nivder, som 1 sociala relationer och i samhillet 1 stort, har
betydelse.®

Folkhilsomyndigheten har nyligen gjort en sammanstillning av
den nordiska forskning som finns om riskfaktorer f6r narkotikarela-
terade problem. Att utgd frin aktuell och relevant kunskap om risk-
faktorer gor att samhillets stdd blir mer effektivt.

Litteraturéversikten identifierar 44 longitudinella studier, genom-
férda 1 Norden och med 13g till medelhdg risk foér systematiska fel.
Majoriteten av de identifierade riskfaktorerna fér senare narkotika-
relaterade problem var sidana som handlar om livsvillkor och levnads-
forhillanden, exempelvis att

e vixa upp 1 socioekonomiskt utsatta bostadsomrdden
e boistider
o {4 13ga eller ofullstindiga betyg i nionde klass

e bo med endast en vuxen i barndomen

> Eklund N., Hildebrand M. (2017). Dogmer som dédar. Viigval fér svensk narkotikapolitik.
¢ Agrawal A., Lynskey M. T. (2008). Are there genetic influences on addiction: evidence from family,
adoption and rwin studies.
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e ha minst en forilder som fatt barn tidigt 1 livet, som fétts utanfor
Sverige, eller som levde i en utsatt socioekonomisk situation

e ha minst en férilder med alkohol- eller narkotikadiagnos

¢ haupplevt en allvarlig hindelse i familjen sisom dédsfall, psykisk
sjukdom eller fingelsestraff

e vixa upp i familjehem eller som adopterad.

Riskfaktorer pd individnivd och som rér levnadsvanor var enligt vissa
studier att ha blivit erbjuden cannabis 1 ung 8lder, och att ha anvint
cigaretter dagligen i tidig &lder. Oversikten visade dven att diagnos-
tiserad adhd, beteendeproblem, sjilvskadebeteende och att vara pojke
var riskfaktorer fér att senare i livet fi narkotikarelaterade problem.”

I studier av vad som ir risk- respektive skyddsfaktorer for olika
problem ir det ir ofta svirt att veta vad som orsakar vad, det vill siga
riktningen pd sambandet. En faktor som har statistiskt samband med
ett visst negativt utfall dr inte alltid orsaken till problemet, eftersom
alla samband inte ir s kallade orsakssamband. Ibland ir bida fak-
torerna orsakade av ytterligare en bakomliggande faktor, som kan
vara okind eller inte inkluderad 1 studien.

For att 6ka sikerheten i resultaten har Folkhilsomyndigheten
enbart inkluderat s4 kallade longitudinella studier som har flera mit-
punkter for att 1 hégre grad kunna sikerstilla att riskfaktorn intrif-
fade fore narkotikaproblemen. Trots det finns det en viss osikerhet
1 om faktorerna direkt pdverkar narkotikarelaterade problem. Dir-
emot dr en viktig slutsats att det dr angeliget att skapa strukturer som
motverkar samlade riskfaktorer hos sirbara grupper, och att sam-
tidigt stirka frimjande strukturer sisom en god skolging.*

Den 6kade risk som uppstdr nir flera riskfaktorer samexisterar
kan minskas om de kompenseras av skyddsfaktorer. Forskning har
visat att de kan utgdras av varma relationer mellan f6rildrar och barn,
trivsel och mdluppfyllelse i skolan, eller en meningsfull och inklude-
rande fritid. Diremot dr kunskapsliget oklart nir det giller vilka
skyddande faktorer som kan bidra till att férebygga just narkotika-
relaterade utfall.

7 Folkhilsomyndigheten (2021). Riskfaktorer for ungas narkotikabruk och narkotikarelaterade
problem.
8 Folkhilsomyndigheten (2021). Riskfaktorer for ungas narkotikabruk och narkotikarelaterade
problem.
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5.1.5 Skilda motiv till att anvanda narkotika

Kunskap som behéver beaktas 1 samhillets insatser for att forebygga
och behandla ohilsa kopplad till narkotikaanvindning handlar om
att det finns olika orsaker till att bdde anvinda narkotika och {4 pro-
blem av det. Dessutom behover insatserna ta hinsyn till att det ir
stora skillnader mellan olika substansers skadeverkningar.

Personer som anvinder narkotika uppger varierande skil till detta;
anvindningen fyller olika funktion beroende p& individ och samman-
hang. Det kan handla om att

o forindra sinnestillstindet eller uppnd ett behagligt rus
e behandla fysiska eller psykiska problem

¢ underlitta social samvaro

e personen blivit beroende av substansen

¢ anvindningen fungerar som en symbolisk handling eller som ett
alibi for nederlag.’

I en nyligen genomférd undersékning med personer som har en aktu-
ell narkotikaanvindning i Sverige framkommer att narkotika i denna
grupp oftast anvinds for rusets eller for nojes skull, men dven av soci-
ala skil. En annan vanlig anledning till att anvinda narkotika, framfér
allt cannabis, uppges vara sjilvmedicinering mot psykisk ohilsa och
andra hilsoproblem. Detta ir dock en riktad undersékning, och resul-
taten gr inte att generalisera till alla personer som anvinder narko-
tika i Sverige.'°

5.1.6  Social- och vélfardspolitik spelar stor roll
for det hdlsofrimjande arbetet

Narkotikaanvindning ir associerad med flera andra folkhilsopro-
blem och sjukdomar, som annan substansanvindning, spridning av
blodsmittor och olika former av psykisk och kroppslig ohilsa. Sam-
tidigt dr flera bakomliggande risk- och skyddsfaktorer gemensamma
for de olika problemen. Det innebir att samhillet kan bidra till att

? Johnsson B. m.fl. (red.) (2017). Alkohol- och narkotikaproblem.
1® Folkhilsomyndigheten (2022). Den europeiska webbundersokningen om narkotika 2021. Anvind-
ningsménster, kdpvanor och upplevelser av narkotika bland personer med ett aktuellt bruk i Sverige.
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firre personer utvecklar skadligt bruk eller beroende av narkotika
genom att underlitta en god allmin hilsoutveckling genom till exem-
pel olika typer av ekonomiska transfereringar eller en aktiv utbild-
nings- och arbetsmarknadspolitik f6r att 3 unga 1 sysselsittning.
Generella insatser bor kombineras med att tidigt identifiera och stirka
personer med flera riskfaktorer och 3 skyddsfaktorer.

Skolan ir ocksd en viktig arena for det hilsofrimjande arbetet.
Forskning visar entydigt att det finns ett starkt dubbelriktat samband
mellan studieresultat och hilsa. Goda resultat leder till bittre hilsa,
samtidigt som god hilsa ger bittre férutsittningar fér att nd kun-
skapsmalen. Oavsett yrke har alla som arbetar med elever ett ansvar
for att de ska kunna lira, m3 bra och utvecklas.

Hilsofrimjande och férebyggande arbete skaingd i skolans syste-
matiska kvalitetsarbete. Utgdngspunkten ir att identifiera omrdden
som ir sirskilt angeligna att utveckla i verksamheten for att uppftylla
utbildningens mal. Fokus ir p& det som fér elever att m& bra. Omrg-
den som kan vara sirskilt angeligna att utveckla kan till exempel vara
att arbeta for goda lirmiljoer med trygghet och studiero, trivsel, till-
litsfulla relationer 1 verksamheten samt elevers delaktighet.

Sammanfattningsvis kan grundorsaker till narkotikarelaterade pro-
blem motverkas genom att det skapas samhilleliga férutsittningar
for god hilsa i hela befolkningen. Men vi limnar inte férslag som
mer allmint ror vilfirds-, utbildnings- eller socialpolitik d& det faller
utanfor vart mandat.

5.1.7  Férebyggande arbete sker pa olika nivaer i samhillet

Vanliga arenor f6r det forebyggande arbetet ir de dir barn och unga
ofta befinner sig, som i skolan, i familjen och med férildrar, 1 nojes-
livet, 1 trafiken och 1 primirvirden. Férebyggande insatser skiljer sig
ocksd it beroende pd malgruppens lder, eller risken att {4 narkotika-
relaterade problem. Forebyggande inriktningar kan ha fokus p3 att
pdverka milgruppen utvecklingsmissigt, att pdverka den omgivande
miljon eller att ge information om narkotika och hilsoeffekter. For
att det forebyggande arbetet ska vara effektivt behover det kombi-
nera olika typer av policyer och insatser i syfte att

o stddja barn och unga i deras utveckling, sirskilt i kritiska faser som
1 6vergdngen mellan barndom och tonér
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¢ nd befolkningen som helhet (universell prevention, till exempel en
hel klass eller skola) och samtidigt ge extra stéd till sirbara grupper
(selektiv prevention) och sdrbara individer (indikerad prevention)

o frimja skyddsfaktorer respektive minimera risk pd olika nivder,
hos individen eller i det omgivande samhillet

e n3 befolkningen p3 flera arenor, som 1 skolan, pd arbetsplatser, 1
familjen eller i nojeslivet."

Nir det handlar om att férebygga anvindning av substanser som alko-
hol, narkotika eller tobak talar man ocksd om att begrinsa tillging-
ligheten till och efterfrdgan pa substansen. Tillginglighetsbegrinsning
kan handla om till exempel lagstiftning som att férbjuda anvindning,
reglera forsiljning eller skapa rokfria miljder. Det kan ocksd handla
om tullens och polisens arbete for att minska tillgingen till narkotika
1Sverige, det vill siga forhindra att narkotika nir marknaden. Vanliga
insatser for att begrinsa efterfrdgan ir sidana som riktas mot risk-
eller skyddsfaktorer for att anvinda narkotika. Det kan handla om
kunskap och information om hilsoeffekter, tidiga insatser och be-
handlingsprogram.

Totalkonsumtionsmodellen ir en teoretisk modell {6r att forklara
de effekter som alkoholkonsumtion fir pd sambhillet. Den innebir
att den totala alkoholkonsumtionen 1 ett samhille hinger samman
med antalet personer med skadligt bruk eller beroende samt alkohol-
skador. Om den totala konsumtionen 6kar s dkar dven antalet per-
soner med skadligt bruk eller beroende samt alkoholskador. Utifran
det antagandet dr det effektivt att arbeta universellt f6rebyggande
f6r att minska totalkonsumtionen, eftersom det ocksi kommer att
minska antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende,
och ge firre alkoholskador i samhillet. Eftersom officiell statistik om
narkotika inte finns tillginglig p samma sitt som for alkohol, ir det
oklart om totalkonsumtionsmodellen ir applicerbar pd narkotika-
anvindning, vilket ndgra aktérer framfére till oss. Andra menar att
det finns starka argument for att det ur ett samhillsperspektiv skulle
vara angeliget att begrinsa anvindningen av narkotika for att dirmed
minska risken for skadligt bruk eller beroende, eller andra problem.

" UNODC (2018). International Standards on Drug Use Prevention. Second updated edition.
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Studier som har gjorts 1 samband med att cannabis legaliserats har
bland annat visat pi 6kad anvindning och negativa konsekvenser."

Vi har inte utrett huruvida totalkonsumtionsmodellen kan appli-
ceras pd narkotikaomridet, men utgdr frin att ett folkhilsopolitiskt
perspektiv pd narkotikafrigan i Sverige ocksd innebir att det finns
starka argument for att principerna frin alkoholomradet kan appliceras
dven pd detta omride. Visserligen finns det, precis som for alkohol,
individer som kan anvinda narkotika utan att deras hilsa paverkas i
ndgon storre utstrickning eller att de utvecklar skadligt bruk eller
beroende, men insatser pd samhillsnivd handlar om att bygga system
och lagstiftning som dr mest kostnads- och hilsoeffektiva ur ett
samhillsperspektiv.

Den cannabisanvindning som mits 1 enkitundersokningar och
som uppges vara sporadisk idr jimnare fordelad mellan olika socio-
ekonomiska grupper dn mer frekvent anvindning. Skadligt bruk eller
beroende samt narkotikarelaterad dodlighet dr betydligt vanligare
bland personer med ligre socioekonomisk position dn bland dem
med hégre socioekonomisk position.

Studier har visat att givet samma alkoholkonsumtionsnivd ir det
vanligare bland grupper med ligre socioekonomisk position att fi
skador av alkohol jimfért med grupper med hogre socioekonomisk
position. Det kan bero pd flera orsaker, som skilda anvindnings-
monster, skillnader 1 sirbarhet och en ansamling av riskfaktorer for
ohilsa generellt. Det finns inga motsvarande studier pd narkotika-
omrédet, men inte mycket talar emot att sambandet dven giller narko-
tika."” Det kan innebira att insatser mot en utsatt social situation i
samhillet ocksd kan bidra till firre narkotikarelaterade problem.

5.1.8 Narkotikaférebyggande arbete har kopplingar
till brottsforebyggande arbete

Narkotikaférebyggande arbete kan dven vara en del av det brottsfore-
byggande arbetet, och arbetssitt och verksamheter f6r omridena har
flera beréringspunkter. Den 1 juli 2023 tridde en ny lag 1 kraft om
kommuners ansvar {6r brottstorebyggande arbete. Det ger en méjlig-

12 International Narcotics Control Board (2023). Report of the International Narcotics Control
Board for 2022.

3 Guttormsson U., CAN (2020). Kunskapsunderlag om narkotikantvecklingen i Sverige under
2000-talet.
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het att 1 hogre grad integrera de tv3 perspektiven och fi synergi-
effekter genom att lokalt belysa vad som ir gemensamt i brotts-
respektive ANDTS"-férebyggande arbete.

Det finns en tydlig koppling mellan kriminalitet och skadligt bruk
eller beroende av alkohol, narkotika och dopning. Det handlar till
exempel om olika typer av vildsbrott, brott i trafiken och stolder.
Aven riskfaktorer for normbrytande beteende sammanfaller ofta
med riskfaktorer f6r narkotikarelaterade problem. En stor andel av
de personer som fortsitter att begd brott efter ungdomsédren har
olika slag av beroenderelaterade problem."

Mal och insatser for att begrinsa tillgingligheten till ANDTS sam-
manfaller mdnga gdnger med mél och insatser inom det brottsfére-
byggande arbetet. Det dr dirfor viktigt att samverka pd nationell, regio-
nal och lokal niv8 f6r att det ska finnas goda forutsittningar for ett
effektivt forebyggande arbete.

5.1.9 Tidigt forebyggande arbete ar viktigt

Tidiga insatser, som ir ett vanligt begrepp inom folkhilsoomradet,
kan definieras pd olika sitt. Vanligast ir att det handlar om insatser
som sker 1 tidig dlder 1 syfte att frimja en god hilsoutveckling eller
att stirka grupper och individer i riskzonen. Men begreppet anvinds
ocksd nir det handlar om insatser fér individer som har bérjat an-
vinda narkotika men inte utvecklat ett skadligt bruk eller beroende.
Detta behandlas 1 nista avsnitt, Tidiga insatser forutsiitter tidig upptickt.

Att barn fir det st3d som de behover ir centralt for att till exem-
pel kunna mojliggora en fullstindig skolgdng och férebygga psykisk
ohilsa, normbrytande beteende som narkotikaanvindning och flera
andra problem. Det férutsitter att skolan, socialtjinsten, hilso- och
sjukvdrden och andra aktorer runt barnet har de férutsittningar som
krivs for att genomfora sina uppdrag, samt i méanga fall att de sam-
verkar med varandra. Ett exempel ir att skolan och forskolan ska
agera tidigt pd uppmirksammade behov av stéd nir det befaras att
en elev inte kommer att klara utbildningsmaélen. Detsamma giller andra
stodbehov som uppmirksammas tidigt i barns liv, exempelvis vid be-

'* Alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar.
15 SOU 2021:85. Vigar till ett tryggare sambiille. Samtida och framtida kriminalpolitiska utman-
ingar. Volym 1.
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s6k hos barnavardscentraler, forskolor, tandvird och annan verksam-
het inom hilso- och sjukvirden.

Forskning visar att minga problem som uppstir i ungdomsiren
och vuxenlivet kan kopplas samman med sidana som funnits redan i
forskoledlder. Majoriteten av de barn som har problem 1 tidig dlder
utvecklar visserligen inte problem senare 1 livet, men manga av dem
som fir problem som vuxna har haft det redan som barn och unga.
Det hir innebir att ett férebyggande arbete som bérjar tidigt i barns
liv och som kan vinda utvecklingen ir gynnsamt bide f6r individen
och ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.

5.1.10 Tidiga insatser forutsatter tidig upptackt

Anvindning av narkotika pibérjas ofta under tondren och ibland dnnu
tidigare. Ju tidigare en person borjar anvinda narkotika, desto stérre
ir risken att fi narkotikarelaterade problem. Barn och unga ir extra
sdrbara for att utveckla skador och problem till f6ljd av narkotika-
anvindning nir hjirnan fortfarande ir under utveckling.'*"

En udig debut och en fortsatt regelbunden och omfattande an-
vindning av cannabis kan stéra den normala utvecklingen av hjirnan.
Frekvent anvindning av cannabis i tidiga dldrar ir 1 hogre grad kopp-
lad till mer allvarliga och varaktiga risker for hilsan in cannabis-
anvindning i vuxen lder.'"™" Dirfor ir det viktigt att barn och unga
som anvinder narkotika identifieras 1 ett s3 tidigt skede som mojligt
och fir stéd nir det finns behov av det.

Enligt en kunskapssammanstillning av FN:s virldshilsoorganisa-
tion WHO beriknas ungefir en av tio som nigon ging anvint can-
nabis, en av sex av dem som bérjade anvinda i tidig dlder samt en av
tre av dem som anvinder cannabis dagligen utveckla ett beroende.”
I en kunskapsbaserad narkotikapolitik dr en viktig del att tidigt identi-
fiera narkotikaanvindning hos frimst barn och unga fér att vid be-
hov kunna slussa personerna vidare till individ- eller familjebaserade
insatser.

' WHO (2016). The health and social effects of nonmedical cannabis use.
7 Folkhilsomyndigheten (2017). Héilsomdssiga och sociala effekter av cannabisbruk.
8 WHO (2016). The health and social effects of nonmedical cannabis use.
Y Folkhilsomyndigheten (2017). Hailsomdssiga och sociala effekter av cannabisbruk.
2 WHO (2016). The health and social effects of nonmedical cannabis use.
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For att samhillet ska kunna stotta de barn och unga som borjat
anvinda narkotika innan ett skadligt bruk eller beroende utvecklas
ir det viktigt med kunskap om narkotikaanvindning samt risk- och
skyddsfaktorer hos verksamheter som befinner sig nira barn och unga
i vardagen som skola, elevhilsa och ungdomsmottagningar, men dven
hos férildrar. Det behdver dven finnas tillgingliga mottagningar som
arbetar med narkotikaproblem dit unga, vdrdnadshavare och yrkes-
utdvande kan vinda sig for rddgivning och stod.

For att vidareslussning till vdrd och std ska fungera méste det
finnas rutiner fér det, liksom tydlig information om hur man kan
lotsa vidare. Bland tidiga insatser finns evidens for att korta inter-
ventioner och motiverande samtal kan ha effekt.

Men det ir ocksd viktigt att stddet ser till individens helhetsbehov
— det behover inte vara narkotikaanvindningen i sig som ir grund-
orsaken till problem. Exempelvis visar Socialstyrelsens studie av drygt
6 000 barn och unga vuxna som lagférdes for narkotikabrott 2017
att manga av dem var kiinda av socialtjinsten sedan tidigare men inte
alltid f6r narkotikaproblem. Nira hilften av barnen saknade behérig-
het till gymnasiet, manga hade debuterat tidigt med normbrytande
beteende, och psykisk ohilsa var vanlig i gruppen.”

Enligt en studie av barn och unga som pibérjat en behandling pd
en Mariamottagning™ i Stockholm, Géteborg eller Malmo mellan 2016
och 2020 var det vanligt med andra riskfaktorer utéver narkotika-
anvindning, och flickorna uppgav generellt fler andra riskfaktorer in
pojkar: exempelvis problem i skolan, mer omfattande problem i upp-
vixtmiljén och oftare en pigiende psykiatrisk virdkontakt.” For att
kunna ge ett adekvat stdd krivs dirfér en bild av vilka risk- och skydds-
faktorer som berér individen.

2 Socialstyrelsen (2022). Vdrdinsats som réttslig reaktion for unga som lagférs for narkotikabrott.
En forskningsstudie om socialtjgnstens insatser for barn och unga vuxna 15-20 dr som under 2017
lagforts for brott mot narkotikastrafflagen.

2 En integrerad verksamhet dir personal frin hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten
arbetar tillsammans med ungdomars skadliga bruk eller beroende.

# Anderberg M., Dahlberg M. (2022). Minskad alkohol- och cannabisanvindning bland ung-
domar pd Mariamottagningar: En effekt av Coronapandemin?
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5.1.11 En god och likvardig hélso- och sjukvard forutsatter god
tillganglighet, och utgar fran férutsattningar och behov

Socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens insatser ska utgd frin
patienternas respektive klienternas férutsittningar och behov. Per-
soner med skadligt bruk eller beroende av narkotika ir en heterogen
grupp. Inte minst varierar férekomsten av sociala problem, vilket
innebir att dven behov av insatser och férvintade resultat av dessa
varierar mellan individer. Det innebir att olika grupper till viss del
behover olika tillvigagingssitt 1 vrd och stod. Till exempel dr en del
personer som sdker behandling mer socialt integrerade in andra
genom att ha ett stabilt boende och en regelbunden inkomst.

Heterogeniteten bland personer med skadligt bruk eller beroende
kan pdverka bide vilka dtgirder som behdvs och arbetet att minska
hindren for tillgdng till behandling.

Olika barridrer som stigma eller ridsla for rittsliga pafoljder av
narkotikaanvindning kan innebira att manniskor som anvinder nar-
kotika tvekar att s6ka vird och stdd. Det innebir att vird och stéd
behover ta hinsyn till malgruppens specifika férutsittningar f6r att
vara tillginglig for alla. Mojligheten att {8 hilso- och sjukvard far inte
paverkas av egenskaper som 8lder, kén, {érmaga att ta initiativ, utbild-
ning, ekonomiska férutsittningar, kulturella olikheter eller var man
bor i landet. Bdde Socialstyrelsen och Myndigheten f6r vird- och
omsorgsanalys (MyVA) har betonat att tillginglighet till vird ir ett
brett begrepp som omfattar mdnga aspekter utdver vintetider, bland
annat fysisk tillginglighet, 6ppettider, bemétande, kontinuitet och
samordning, delgivning av information och kompetens.** **

Vird och stéd behover ofta ges under lang tid f6r att 3 effekt. Dir
kan det behova ingd flera behandlingsepisoder och kombinationer av
insatser. Aterfall, samtidigt férekommande psykiska och fysiska hilso-
problem samt sociala problem ir vanliga bland personer med skadligt
bruk eller beroende. Dirfor behover behandling integreras med in-
satser f6r skadereducering, insatser mot psykiska eller fysiska hilso-
problem samt socialt stéd och rehabilitering.

Det ir dessvirre vanligt att personer med skadligt bruk eller bero-
ende inte fir en sammanhllen vird och omsorg eller till och med kan

2 Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2015). Varierande vintan pd vird — Analys och
wppfolining av den nationella vérdgarantin, rapport 2015:5.

ppfoljning 2 PP
2 Socialstyrelsen (2016). Uppfélining av hilso- och sjukvdrdens tillginglighet — Slutrapport mars
2016.
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hamna utanfér systemet pd grund av det delade ansvaret mellan kom-
muner och regioner. Personer med samsjuklighet — bdde beroende
och annan psykiatrisk diagnos — ir sirskilt utsatta. Socialstyrelsen
har till exempel konstaterat att det ir problematiskt att tillgodose
behoven av stéd och hjilp f6r personer med komplexa virdbehov,
till exempel f6r dem med svirigheter att klara av fasta besoks- och
motestider.”

Samsjuklighetsutredningen har limnat férslag pd en genomgri-
pande reform f6r hur god och likvirdig tillgdng till vird kan siker-
stillas — inte minst giller det forslaget att hilso- och sjukvirden ska
ansvara for all behandling av skadligt bruk eller beroende. Fér dem
med stora samordningsbehov féresldr utredningen att det ska finnas
samordnade vird- och stédverksamheter 6verallt som ska drivas
gemensamt av hilso- och sjukvird samt socialtjinst.

5.1.12 Sankta krav och barridrer mot att soka
och fa vard och stéd

Vird och stéd vid skadligt bruk eller beroende har under en lingre
tid och fran flera hll kritiserats for att ha for héga trésklar och pd
olika sitt férsvara for personer att ta del av samhillets insatser.”***"*
Ligtroskelverksamhet ir ett begrepp som anvinds inom bdde det
medicinska och det sociala filtet. Det innebir [3ga krav och l8ga trosk-
lar for att kunna ta del av insatser. Som vi nirmare beskriver 1 kapi-
tel 12 och 21 om skadereducering underlittas en sddan ansats av

o icke-stigmatiserande bemé6tande (exempelvis personal som arbe-
tar utifrdn lgaffektivt bemotande, uppsékande och motiverande)

e god tillginglighet (exempelvis generdsa dppettider, nirhet till in-
dividen, snabb tillgdng utan krav pd remiss, l3ga eller inga kost-
nader for enskilda)

% Socialstyrelsen (2016): Kartliggning av vdrdlandskapet. Hur ser utbudet och tillgingen till
vdrd och bebandlingsinsatser ut for personer med missbruk och beroendeproblem? Underlags-
rapport till Socialstyrelsens Ligesrapport 2017 inom individ- och familjeomsorgen samt inom
missbruks- och beroendevdrden. Dnr 3.1-30701/2015.

2 SOU 2011:35. Biittre insatser vid missbruk och beroende.

28 Socialstyrelsen (2015). Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende — Slutsatser och forslag.
? SKR (2018). Handlingsplan mot missbruk och beroende.

¥ SOU 2021:93. Frin delar till helbet. En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.
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o {3 krav pd motprestation (exempelvis begrinsad registrering och
hég grad av anonymitet, begrinsade eller inga krav pd drogfrihet).

Vi vill se l3gtroskel som en viktig aspekt av flera perspektiv inom
ramen {6r begreppet god vdrd och omsorg som kan anammas genom
hela virdkedjan och inte uteslutande kopplas till skadereducerande
insatser. Milet med denna aspekt och bemétandet det innefattar ir
att den person som nyttjar insatsen ska kinna sig vilkommen, sedd,
bra bemétt och sd lingt som mojligt 1 varje skede motiverad att
forbittra sin livssituation och hilsa. Detta frimjar sdvil effektiv,
jamlik, tillginglig, siker, kunskapsbaserad som individanpassad vérd.

5.1.13 Samhillsekonomiska besparingar
av kunskapsbaserade samhallsinsatser

En stor del av de samhilleliga resurserna liggs pd att hantera problem
nir de redan uppstdtt. Samhillskostnaderna f6r narkotikarelaterade
problem har beriknats till minst 38 miljarder kronor per r (2020),
fordelat pd kostnader for forlorad livskvalitet f6r narkotikaanvin-
dare och deras anhoriga, kostnader f6r vird och rittsvisende samt
kostnader f6r produktionsbortfall. Det férebyggande arbetet berik-
nades samma ir kosta cirka 338 miljoner kronor.”

Forebyggande insatser for att minska riskfaktorerna kan 3 effek-
ter pd ling sikt, bdde f6r individens forutsittningar och f6r samhalls-
ekonomin. Det finns inte s& minga hilsoekonomiska studier av narko-
tikaforebyggande arbete, men viss forskning visar att insatser for
barn och unga kan leda till framtida besparingar.’>” Utifrén det per-
spektivet kan det forebyggande arbetet betraktas som ett slags sociala
investeringar for framtiden med hog avkastning.

3! Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi, IHE (2022). Sambillsekonomiska kostnader for
narkotikabruk i Sverige. )

32 Linsstyrelsen Stockholm. Rapport 2020:23: Ar samverkan for béttre folkhdlsa lonsamt?

33 https://mfof.se/foraldraskapsstod/effekter-av-foraldraskapsstod/halsoekonomiska-
effekter.html. Besokt 2023-09-10.
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5.2 Nationell kunskapsstyrning ger stod,
struktur och enhetlighet

Till stéd for svil beslutsfattare som de praktiskt verksamma finns
den s3 kallade nationella kunskapsstyrningen for hilso- och sjukvard
samt socialtjinst. Den struktur som beskrivs nedan har befists genom
olika 6verenskommelser om partnerskap for kunskapsstyrning mel-
lan 4 ena sidan statliga myndigheter och 3 andra sidan regioner och
kommuner. Verksamma inom hilso- och sjukvérden och socialtjinsten
har ocks3 ett eget ansvar for att implementera ny kunskap utan for-
drojning.

Ansvaret for att ge vird, stdd och skadereducerande insatser ligger
1 huvudsak pid kommuner och regioner. Kriminalvirden och Statens
institutionsstyrelse (SiS) arbetar ocksd med att ge vird, stéd och skade-
reducerande insatser till milgruppen. Kommuner och regioner ir
sjilvstyrande medan Kriminalvirden och SiS ir aktdrer som styrs av
staten. Grunden for kunskapsstyrningen ir att rekommendationer
om &tgirder och metoder ska vila pd evidens och beprévad erfarenhet
och att olika nivier samverkar for att insatser som ges till enskilda
ska ges pd dessa grunder.

Inom ramen f6r kunskapsstyrningen finns Ridet {6r styrning med
kunskap, som regleras av en férordning (2015:155). Ridet behandlar
strategiskt viktiga frigor f6r att etablera strukturer som bidrar till att
ritt kunskap ndr fram till huvudmin samt profession inom hilso-
och sjukvidrd samt socialtjinst. I ridet ingir tio myndigheter och
Socialstyrelsens generaldirektdr ir ordférande. For att stirka den
nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter i rddet in-
gdtt partnerskap med kommuner och regioner.

Socialstyrelsen arbetar 1 bdde Partmerskapet for kunskapsstyrning
inom hidlso- och sjukvdrd och Partnerskapet for kunskapsstyrning inom
socialtjinsten.

5.2.1  Kunskapsstyrning for halso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvirden arbetar myndigheter tillsammans med i
huvudsak regionerna i en gemensam nationell kunskapsstyrning.
Myndigheterna tar fram olika kunskapsstyrande produkter, till exempel
kunskapssammanstillningar, nationella riktlinjer och likemedels-
rekommendationer.
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Regionerna har nationellt organiserat kunskapsstyrningen 1

¢ 26 dmnesspecifika nationella programomriden (NPO), som sam-

ordnas av en stodfunktion pd Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR)

e regionala programomriden (RPO) 1 var och en av hilso- och
sjukvdrdens samverkansregioner

¢ lokala programomrdden (LPO) i varje region.

Nivierna finns till f6r att anpassa rekommendationerna i nationella
vardprogram samt vird- och insatstorlopp till strukturen f6r universi-
tetssjukhusen och lokala férutsittningar 1 varje region. Milet med
partnerskapet dr en sammanhillen nationell kunskapsstyrning med
syftet att bista tillgingliga kunskap ska stddja varje mote mellan be-
handlare och patient 1 hilso- och sjukvirden.

Till skillnad fr&n manga andra NPO:er omfattar NPO psykisk
hilsa representation fran bdde kommun och region. I denna NPO har
man utvecklat ett vird- och insatsprogram fér missbruk och bero-
ende.”

Insatser for att forebygga och ge adekvat vird och stéd vid skad-
ligt bruk eller beroende behéver ocksd omfattas av den nationella
kunskapsstyrningen for att nd ut till de yrkesutévare som moter nar-
kotikaanvindare och deras anhoriga.

Utvecklingen gir just nu mot att statens och regionernas kunskaps-
styrning samordnas till en gemensam nationell kunskapsstyrning.

5.2.2  Kunskapsstyrning for socialtjanst

Aven inom socialtjinsten finns nationell samverkan i ett partnerskap
for kunskapsstyrning. 288 av 290 kommuner har beslutat att tillsam-
mans sikra kunskap och lirande f6r socialtjinstens verksamheter, pd
ett bittre och mer effektivt sitt 4n om varje kommun arbetade var
for sig. Det gemensamma arbetet for en kunskapsbaserad socialtjinst
ir lngsiktigt, stimulerar till utveckling av verksamheten och mojlig-
gor ett bittre beslutsfattande.

Vird- och omsorgsmyndigheterna, inte minst Socialstyrelsen, har
en viktig roll 1 arbetet att bidra med nationella riktlinjer, kunskaps-

3* https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende. Besokt 2023-08-15.
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underlag och vigledningar som bygger p& evidens och beprovad er-
farenhet som riktar sig till olika nivier 1 kommun och region. Rikt-
linjerna behover regelbundet f6ljas upp och utvecklas f6r att kunna
bidra till det kunskapsbaserade arbetet. Samtidigt behover forsknings-
och kunskapsluckor adresseras. Det gors bland annat genom forsk-
ningspolitik, anslag och utlysningar.

Under mdnga &r utvecklades kunskap inom omradet ocksd i prak-
tiknira samarbeten i en satsning ledd av SKR (p den tiden kallat SKL):
Fran kunskap till praktik. Detta arbete har 1 viss mén tagits vidare av
de regionala centren for forskning och utveckling, men utan statlig
finansiering.

5.2.3  Utmaningar med kunskapsstyrningen
i dess nuvarande form

Vir utgdngspunkt ir att narkotikapolitiken i de delar som omfattas
av vara direktiv och som har fokus pi efterfrigebegrinsning och ritten
till hilsa behover inkluderas 1 det nationella ramverket for kunskaps-
styrning. Det kommer dock alltid att innebira en efterslipning efter-
som processer f6r att uppritthdlla nationell kunskapsstyrning tar tid.
Aven parallellt med detta behéver hilso- och sjukvirdens samt social-
yjdnstens arbete baseras pd senaste kunskap, vilket ir en utmaning.

Insatser av Kriminalvdrden och SiS behéver ocksa vara kunskaps-
baserade men ingdr inte 1 den nationella kunskapsstyrningen, som
frimst riktas till kommuner och regioner. Inte heller omfattas ideell
sektor eller enskilda aktorer direkt av kunskapsstyrningen i de delar
som inte utfors pd entreprenad it det offentliga. Sirskilda initiativ
kan behévas for att nd dessa aktorer.

5.2.4  Organisation och styrning i det forebyggande arbetet

Det narkotikaférebyggande arbetet dr 1 likhet med annat folkhilso-
arbete tvirsektoriellt, vilket kriver samverkan mellan omriden och
aktorer. Sverige har en utbyggd organisation fér ett kunskapsbase-
rat, hilsofrimjande och férebyggande ANDTS-arbete, i vilket det
narkotikaférebyggande arbetet ingdr, pa lokal, regional och nationell
niva.
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En stor del av det hilsofrimjande och férebyggande arbetet sker
inom kommunerna, dir utformningen av exempelvis socialtjinst, skola
och forskola samt boende- och fritidsmiljder har stor betydelse for
hilsan och méjligheten att utjimna hilsoklyftorna. Alla kommuner
ska arbeta ANDTS-forebyggande enligt socialtjinstlagen (2001:453),
SoL (3 kap. 7 § SoL) och sirskilt motverka barns och ungas anvind-
ning och missbruk av ANDTS (5 kap. 4-5 § SoL).

I hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, framgir bland annat
att hilso- och sjukvirden ska arbeta for att férebygga ohilsa (3 kap.
2 § HSL), och primirvirdens grunduppdrag omfattar férebyggande
insatser (13 a kap. 1 § 3 p. HSL), vilket ocksd har baring pd narkotika-
omridet.

I minga fall arbetar man pd regional och lokal nivd integrerat,
alltsd inte substansspecifikt, inom det ANDTS-f6rebyggande arbe-
tet. P34 lokal nivd ir det dven vanligt att samma person koordinerar
det ANDTS-forebyggande och det brottstérebyggande arbetet eller
folkhilsoarbetet.

P4 regional niv4 har regionerna ansvar f6r folkhilsoarbete liksom
beroendevird, medan linsstyrelserna har ett nationellt uppdrag att
stodja kommunerna i lokalt brotts- och ANDTS-f6rebyggande arbete.
Linsstyrelserna har dven ett folkhilsouppdrag som innefattar arbete
med att integrera folkhilsoperspektivet 1 den egna myndighetens verk-
samhet inom vissa omriden, vilket anges 1 linsstyrelsernas instruktion.

Folkhilsomyndigheten arbetar med ANDTS ur ett folkhilsoper-
spektiv, for att férebygga ohilsa. Jimlikhetsperspektivet ir centralt
1 myndighetens arbete, eftersom anvindningen och skadorna av
ANDTS skiljer sig it mellan olika grupper i befolkningen. Inom det
narkotikaférebyggande omradet f6ljer myndigheten hilsoliget i be-
folkningen och tar fram kunskapsunderlag baserade p4 aktuell forsk-
ning till stéd for lokalt och regionalt arbete, samt tillhandahéller under-
lag for politiska beslut.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har i uppdrag att stédja
genomforandet av ANDTS-strategin. Folkhilsomyndigheten ansvarar
ocks3 for den nationella ANDTS-samordningen. Myndigheten arbe-
tar for att n3 ANDTS-politikens mél genom informationsutbyte och
rapportering av myndigheternas uppdrag och verksamhet, samt genom
identifiering av insatser kopplade till bdde samverkan och kunskaps-
stod som behoéver prioriteras. I samordningen ingdr 23 myndigheter,
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bland andra Brottsforebyggande ridet (Brd), Polismyndigheten, Social-
styrelsen, Skolverket och Trafikverket.

Som stdd for den nationella politikens implementering har det
utvecklats en regional samordning av ANDTS-arbetet pd linsstyrel-
serna. Den ska utgora stod for det lokala arbetet pd omridet, och
regleras 1 férordningen (2012:606) om samordning inom alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksomridet.

Linsstyrelserna har allts en central roll i det ANDTS-férebyggande
arbetet som samordnare av linens ANDTS-férebyggande arbete. De
samordnar regionala aktorer, ger stdd till kommunerna och finns
representerade 1 den nationella samordningen pd omrddet. ANDTS-
samordnarna pd linsstyrelserna ir finansierade specifikt av regeringen
och ANDTS-anslagen i statsbudgeten.

5.2.5 Forebyggande och skadereducerande omradena
har begransad statlig styrning

Utformningen av den nationella styrningen av det férebyggande
ANDTS-arbetet har varierat ¢ver tid. Under perioden 2000-2010
ingick alkohol, narkotika och tobak i olika nationella planer och upp-
drag. Omridena fordes sedan samman med dopning i en nationell
ANDT-strategi (2011-2015, 2016-2020). I den nu aktuella ANDTS-
strategin for perioden 2022-2025 ingdr dven spel om pengar.

Styrning i form av kunskapsstéd, policy och riktlinjer frdn staten
ar mindre utvecklad pd det ANDTS-férebyggande omridet jimfort
med till exempel vird- och stédomridet. Det finns inga nationella
riktlinjer, vigledningar eller kvalitetskriterier f6r vilka metoder som
bér erbjudas, vilket dr grunden fér kunskapsstyrningen inom vard
och omsorg. Det férebyggande omridet ir sektorsdvergripande, vilket
innebir att det ir mdnga myndigheter som bidrar pé olika sitt med
kunskapsstod.

Det saknas ocks3 till stor del vigledning 1 det skadereducerande
arbetet, detta giller sdvil internationellt som nationellt. 2016 publi-
cerade Folkhilsomyndigheten vigledningen Hilsofrdmjande och fore-
byggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger,
som innehiller bide en kartliggning av antalet personer som bedém-
des injicera narkotika, och viktiga insatser f6r att minska blodburna
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smittor.” I de nationella riktlinjerna fér vard och stéd vid missbruk
och beroende finns ocksd nigra fi skadereducerande insatser be-
skrivna. Vigledning 1 hur andra aktérer i samhillet, exempelvis polisen
eller Kriminalvirden och SiS, kan arbeta skadereducerande, saknas
1 dag. Vi beskriver detta ytterligare 1 kapitel 12 och 21.

5.2.6 Internationella rekommendationer om prevention
prioriterar kunskapsspridning och insatser for unga

Flera olika internationella policydokument lyfter vikten av narkotika-
forebyggande arbete och betonar nigra grundprinciper som arbetet
bér vila pd. I Agenda 2030 handlar mdl 3 om att frimja en god hilsa
for alla, och 1 det méilet nimns vikten av att stirka prevention och
behandling f6r anvindning av substanser som narkotika.

EU:s narkotikastrategi for 2021-2025 féresprakar bland annat en
evidensbaserad och multidisciplinir ansats mot narkotikaanvindning.
Inom preventionsomradet ir strategins prioriterade omrdden att im-
plementera insatser baserat pd en analys av behoven universellt, riktat
till unga och andra sdrbara grupper, samt insatser for tidig upptickt.
Vidare prioriterar strategin att sprida kunskap om den senaste forsk-
ningen pd omrddet samt att utbilda beslutsfattare och verksamhets-
foretridare om detta.’”’

EU:s narkotikabyrd EMCDDA har tagit fram flera olika handled-
ningar och manualer f6r att stodja implementeringen av EU-policyn.
Organet betonar vikten av att analysera behov, att regelbundet utbilda
personal, och att utgd frin befintlig kunskap. I implementeringen av
insatser dr en grundliggande faktor att avsitta ullrickliga resurser
och stéd frin beslutsfattare. Samverkan f6r att uppritthilla arbetet
ir ocksd en viktig faktor, och den behévs bdde bland beslutsfattare
och pd verksamhetsnivd. Att ta fram kvalitetsstandarder f6r vilket st6d

3 Folkhilsomyndigheten (2016). Hilsofrdmjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv
fér personer som injicerar droger — en vigledning.

% Europeiska unionens rdd (2020). EU Drugs Strategy 2021-2025.

%7 Europeiska unionens rad (2015). Council conclusions on the implementation of the EU Action
Plan on Drugs 2013-2016 regarding minimum quality standards in drug demand reduction in the
European Union.
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som ska erbjudas ir ett sitt att effektivisera implementeringen av fore-
byggande dtgirder.’®**

For att kunna erbjuda ett brett spektrum av dtgirder behéver det
finnas en stark infrastruktur f6r det forebyggande arbetet. Som grund-
liggande faktorer i en sidan struktur nimner FIN:s kontor fér narko-
tikakontroll och férebyggande av brott (UNODC) sirskilt

¢ en stddjande policy, lagstiftning, forskning och evidens
e koordinering mellan olika nivier och sektorer i samhillet
e vidareutbildning

e resurser och l&ngsiktighet."

5.2.7 Kunskapsbaserat férebyggande arbete utgar
fran systematiska kartldggningar av behov

For att det narkotikaforebyggande arbetet ska vara effektivt behover
det bedrivas kunskapsbaserat och med en tydlig koppling mellan forsk-
ning och praktik. Kunskap om effekter av metoder f6r narkotika-
relaterade utfall och arbetssitt saknas emellertid ofta eller ir be-
grinsad, s3 det finns ett behov av att 6ka kunskapen och utveckla nya
metoder.

Brister i det vetenskapliga stédet for forebyggande metoder ska-
par en ovisshet for den regionala och lokala nivin som utférare av
arbetet. Men nir det vetenskapliga underlaget ir ofullstindigt bor arbe-
tet, enligt Folkhilsomyndigheten, utgd frin bista tillgingliga kunskap,
och kunskapsunderlagen bor 1 hégre grad kunna byggas pd bade veten-
skapligt stod och beprévad erfarenhet, tillsammans och var fér sig. For
att gora det bor man utgd frin existerande kunskap om narkotika-
forebyggande metoder, utgd frin kunskap om risk- och skyddsfak-
torer samt dra lirdom av erfarenheter inom nirliggande omriden
som folkhilsa i stort och ANDTS-omridet 1 6vrigt. Dessutom be-

 EMCDDA (2021). Action framework for developing and implementing health and social
responses to drug problems.

3 EMCDDA (2019). European Prevention Curriculum (EUPC): a handbook for decision-makers,
opinion-makers and policy-makers in science-based prevention of substance use.

O EMCDDA (2021). Implementing quality standards for drug services and systems: a six-step
guide to support quality assurance.

' UNODC (2018). International Standards on Drug Use Prevention. Second updated edition.
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hover uppféljning och utvirdering integreras 1 det forebyggande
arbetet.”

Att arbeta kunskapsbaserat innebir ocksd att strukturerat och
systematiskt kartligga och analysera aktuella férhillanden och férut-
sittningar, vilket inkluderar bide problem, risker och mgjligheter. For
att identifiera narkotikarelaterade problem, utsatta omriden eller grup-
per kan det krivas statistik, expertkunskap och andra studier.

Utifrén en kartliggning och orsaksanalys bor relevanta 3tgirder
identifieras, prioriteras och beslutas. Atgirderna bor sedan 16pande
foljas upp och utvirderas. Det finns flera olika modeller f6r hur man
kan ligga upp arbetet f6r att {4 kvalitet. Folkhilsomyndigheten utgir
fr&n en modell man kallar Snabbguiden, som bygger pd den europeiska
modellen European drug prevention quality standards (EDPQS) for
det ANDTS-foérebyggande arbetet, och tillhandahiller en handled-
ning och e-utbildning i modellen. Modellen utgir frin de faser som
ett hilsofrimjande och forebyggande arbete vanligen omfattar, som
kartliggning och analys, resursbedémning, utformning av insatser
samt uppféljning och utvirdering.”

5.2.8 Svart att hitta férebyggande metoder
som fungerar generellt

Att kunskapsliget ofta beskrivs som oklart nir det giller enskilda
narkotikaférebyggande metoder kan ha flera olika orsaker, s&vil bris-
ter 1 de vetenskapliga underlagen som att det inte har genomférts till-
rickligt med studier.* A andra sidan finns en hel del kunskap om vad
som fungerar och inte dven 1 det férebyggande arbetet.

EMCDDA sammanstiller regelbundet kunskap om utvirderade
metoder inom det narkotikaférebyggande omradet och redovisar evi-
densliget. Sammanstillningarna bygger pd systematiska sokningar
efter litteraturdversikter som kvalitetsgranskas och rankas utifrdn vil-
ket stod som finns fér insatstypen.*

2 Folkhilsomyndigheten (2022). Forslag for kunskapsbaserat forebyggande ANDTS-arbete pd
lokal och regional nivd.

“ https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/forebyggande-
arbete-inom-andts/lyckas-med-andts-prevention/. Besokt 2023-09-10.

* https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/forebyggande-
arbete-inom-andts/narkotika/kunskapslaget-for-narkotikaprevention/. Besokt 2023-09-10.
“ EMCDDA (2020). EMCDDA Best Practice Portal: Protocol for updating the Evidence Data-
base.
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Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
publicerade hésten 2015 en systematisk litteraturdversikt med syftet
att granska det vetenskapliga underlaget om effekter av preventiva
insatser for att férebygga anvindning och skadligt bruk eller bero-
ende av ANDTS. Myndigheten drog slutsatsen att det fortfarande finns
stora kunskapsluckor. Inget av de manualbaserade programmen fér
skolan har visat sig fungera allmint substansférebyggande. Enstaka
program har kunnat minska anvindning av tobak eller cannabis eller
tungt episodiskt drickande. Effekterna ir vanligen i storleksordningen
1-5 procent.

Det vetenskapliga stodet ricker inte for att dra ndgra slutsatser
om effekten av manualbaserade forildrastédsprogram i grupp. Skol-
och férildrastodsprogram har 1 ndgra studier till och med lett till 5kad
anvindning. SBU menar vidare att projekt i lokalsamhillet dir akts-
rerna 1 huvudsak viljer och samordnar olika efterfrigebegrinsande
insatser har inga eller mycket sma effekter pd anvindning av alkohol,
cannabis och tobak.*

Aven UNODC har p3 senare r sammanstillt forskningsstodet
for olika insatser, och runt hundra forskare frn hela virlden deltog
i ssmmanstillningen av litteratur. ¥ Aven de konstaterar att det trots
omfattande forskning fortfarande finns kunskapsluckor, men sam-
tidigt har de ocks3 dragit ndgot annorlunda slutsatser av forsknings-
stddet in SBU. En skillnad ir att de inte nimner specifika program
eller metoder, utan sammanfattar vad som kinnetecknar framgings-
rik prevention for olika typer av insatser, till exempel inom familjen,
1 skolan eller inom hilso- och sjukvard, och riktat till olika dlders-
grupper. Denna sammanstillning har vi utgdtt frin i vira forslag och
bedémningar om férebyggande insatser.

* SBU (2015). Rapport 243/2015. Atz forebygga missbruk av alkobol, droger och spel hos barn och
unga.
¥ UNODC (2018). International Standards on Drug Use Prevention. Second updated edition.
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&) Vard och stdd vid skadligt bruk
eller beroende — en kartlaggning

I detta kapitel redogor vi for den kartliggning av vird- och stédland-
skapet som vi enligt direktiven har till uppgift att genomfora. Vi ska
enligt dem tydligt definiera aktdrer och insatser samt belysa geogra-
fiska och socioekonomiska skillnader liksom skillnader mellan kvin-
nor och min.

Avsnittets fokus ir kvantitativt med fokus pd redovisningar 1 figu-
rer och tabeller. Ytterligare beskrivningar och analyser av vird och
stod inklusive skillnader, tillginglighet och kvalitet redovisas 1 andra
kapitel, frimst 7, 8, 10, 16, 17, och 21. Men d& hinvisas till andra sam-
manstillningar och kunskap, exempelvis kvalitativa underlag, som vi
fitt genom moten med verksamheter, experter och personer med
egen erfarenhet av skadligt bruk eller beroende samt deras anhériga.
Som komplement till redovisningen i detta kapitel finns inventering
och definitioner av olika insatser samt listor med enheter for vird
vid skadligt bruk eller beroende i dokumentet PM om kartliggning
av insatser och enheter for vdrd och stéd' som ir tillginglig via
www.sou.gov.se/avslutade-utredningar/socialdepartementet.

Eftersom ménga av insatserna 1 kapitlet relaterar till socialgjinstens
verksamhet, anvinds i vissa fall termerna missbruk och missbruksvird,
dven om detta dr termer vi annars inte anvinder 1 betinkandet.

6.1 Sammanfattning av kapitlet

For att kunna svara upp mot utredningsdirektiven i kombination med
omridets karaktir, med flera aktorer (kommuner, regioner, Statens
institutionsstyrelse (SiS), Kriminalvirden, privata féretag och ideella

! Dnr Komm?2022/00311/S 2022:01-86.
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organisationer), verksamheter och datakillor, ir kapitlet omfattande.
Dirfér ges hir en sammanfattning med komprimerade resultat.

6.1.1 Inga tydliga resultatforbattringar av vard och stod

For de 6vergripande resultatmdtt som redovisas ses 1 manga fall inte
ndgra tydliga forbittringar under den redovisade perioden. Detta kan
stillas mot utvecklingen av virden fér stora somatiska sjukdomsom-
riden, dir stora forbittringar har skett. For indikatorer som péverk-
bar slutenvird vid kroniska sjukdomar?, sjukdomsspecifik dédlighet
vid hjirtinfarkt och stroke samt 6verlevnad vid cancer ses till exem-
pel kontinuerliga férbittringar under de senaste decennierna.’

For personer som vérdats for skadligt bruk eller beroende av nar-
kotika ses skillnader mellan regionerna i dterinskrivningar inom en
ménad. For generell dodlighet inom ett &r ses tydliga skillnader mellan
sdvil kommungrupper, kon och utbildningsgrupper.

Mitten ir framtagna genom bestillningar av aggregerade data och
kan behova vidareutvecklas f6r att ytterligare 6ka virdet av jimforel-
ser av 6vergripande resultat, se vidare kapitel 25.

6.1.2  Volymen av vard och stod ar svar att summera

Det gir 1 dag inte att fullt ut f6lja volymen av vird och stdd utifrén
data som finns nationellt tillgingliga. For socialtjinstens insatser och
primirvirden saknas individdata och detsamma giller den specialise-
rade dppenvird som utférs av andra personalkategorier dn likare.*
Detta innebir att det ofta inte gir att se hur minga personer som
tagit del av vird och st6d frin dessa verksamheter, och i de fall an-
talet klienter/brukare/patienter ir tillginglig information gir dessa
inte att summera 6ver huvudmannagrinser utan att det da skulle fore-
komma en hég men okind grad av dubbelrikning.

Utifrin tllginglig information dr det mojligt att f6lja antalet per-
soner inom vissa verksamheter och antalet insatser i form av exem-

2 Diabetes, hjirtsvikt, KOL och astma.

3 Socialstyrelsen (2022). Tillstandet och utvecklingen inom hiélso- och sjukvird och tandvdrd. Léiges-
rapport 2022.

* Uppgifter avseende andra personalkategorier in likare kommer dock bérja att samlas in for
den specialiserade psykiatriska dppenvirden frin och med 2024.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/patientregistret/nya-foreskrifter-om-
uppgiftsskyldighet-till-patientregistret-trader-i-kraft-den-1-januari-2024/. Besskt 2023-09-01.
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pelvis virddygn, antal placeringar, 6ppenvardsbesok och slutenvards-
tillfillen. Dessa métt dr dock oftast helt skilda frn varandra vad gil-
ler insatsernas omfattning, si dirfér redovisas utvecklingen for de
olika storheterna utan férsok till total summering. Hir framgdr bland
annat att

o antalet patienter, likarbesdk och slutenvardstillfillen i regioner-
nas specialiserade vird har 6kat (2007-2021)

o vir berikning avseende likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende (LARO) visar att antalet patienter har 6kat kontinuer-
ligt fran drygt 2 000 &r 2006 till cirka 7 500 &r 2022

e det ir en stor skillnad 1 antalet LARO-patienter per invinare i
olika regioner

o Sverige har f3 patienter 1 LARO 1 jimforelse med andra euro-
peiska linder

¢ antalet personer med bistdnd som avser boende och 8ppna insat-
ser enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, ir 1 stort oférindrat
(2014-2021)

¢ antalet personer och antalet dygn per person i kommunernas fri-
villiga heldygnsvard har minskat (2009-2021), och detsamma gil-
ler antalet personer med vird enligt lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall, LVM.

Generellt ser viatt volymerna inom regionernas vird i huvudsak okat
medan de inom SoL och LVM har minskat eller ir oférindrade.
Utifrn den skattning som vi redovisar i kapitel 26 ser vi att antalet
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika i huvudsak
har varit oférindrat per invinare 6ver tid, 1 varje fall under perioden
2007-2016. En slutsats av detta ir att en allt stérre andel av personer
med skadligt bruk eller beroende av narkotika nds av regionernas
vard. Det ir dock fortsatt en stor andel av dem med ett skadligt bruk
eller beroende som inte ticks av regionernas specialiserade vard.

Ett alternativt sitt att se den samlade volymen ir via kostnadsdata
men hir finns inte en nationell redovisning av kostnader som kan
ringa in omridet via exempelvis rikenskapssammandrag f6r verksam-
heterna. I en berikning som avser 2020 uppskattas de direkta narko-
tikarelaterade kostnaderna for verksamheter inom kommuner (inklu-
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sive delar av verksamheten hos SiS) samt hilso- 