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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.



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



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



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.
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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

risken for 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.



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 opioidférgiftning, hantera likemedel
som verkar som opioidantagonister:

— statliga myndigheter,

— kommunala verksamheter,

— enskilda verksamheter som bedriver socialtjinst, 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.

64



SOU 2023:62 Foérfattningsforslag

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.
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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.

97



Bakgrunden till en narkotikautredning som omfattar nutida och framtida utmaningar SOU 2023:62

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.

98



SOU 2023:62 Bakgrunden till en narkotikautredning som omfattar nutida och framtida utmaningar

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
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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
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== @—=- Min, 30-44
Totalt, 30-44

= =@-=- Kvinnor, 30-44
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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-

117



Utgangspunkter for en kunskapsbaserad narkotikapolitik SOU 2023:62

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.
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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- och sjukvard till cirka
7 miljarder kronor. I den summan ingir d4 inte Kriminalvirdens eller
ideella organisationers kostnader f6r vird och stéd kopplat till nar-
kotika.

Fér kommunernas verksamhetsomride missbruksvird for vuxna
har kostnaderna varit i stort sett oférindrade som andel av kommun-
ernas totala verksamhetskostnader. For regionerna gir det inte att
via rikenskapssammandrag avgrinsa kostnader f6r omradet vird vid
skadligt bruk eller beroende av narkotika.

6.1.3  Viantetider med stora regionala skillnader

Vi redovisar uppgifter om vintetider till férsta besok 1 specialiserad
vard, dir det framgdr att det ir en storre andel av besoken som genom-
fors inom 30 dagar f6r dem som har en diagnos for skadligt bruk eller
beroende av narkotika jimfért med genomsnittet for sjukvirden.
Bedémningen ir att detta ir 1 linje med en medicinsk prioritering,
och att 30 dagar ocks8 kan vara en for 1dng vintetid f6r manga patien-
ter. Det ir stor skillnad mellan regionerna. Fér personer med skad-
ligt bruk eller beroende av narkotika fick éver 90 procent sitt besok
inom 30 dagar i tvi regioner medan den andelen var under 30 pro-
cent 1 fyra regioner.

For barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ir utvecklingen for
vintetiderna mycket negativ. Fér dren 2015 och 2016 fick 6ver
80 procent sin utredning eller behandling startad inom 30 dagar, for
2022 var den siffran bara strax éver 50 procent. Skillnaden mellan
regionerna har ocksd okat drastiskt.

6.1.4  Vard vid narkotikaproblem okar jamfért med alkohol

I flera delar av virden vid skadligt bruk eller beroende registreras om
problemen ir relaterade till alkohol, narkotika eller bide och (i vissa
fall iven 6vriga substanser). For personer med diagnoser satta i sjuk-
virden ser viatt antalet med alkoholdiagnoser har minskat, medan dia-
gnoser for narkotiska substanser har dkat. I intervjuer enligt Addiction
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Severity Index (ASI),” som oftast genomférs inom socialtjinsten, har
narkotika tagit dver som den vanligaste substansen efter alkohol. For
LVM-virden har samma férindring skett, dir narkotika nu oftast
anges som missbruksmedel vid ans6kningar till férvaltningsritten.

6.1.5 Skadereducerande insatser

I avsnittet om skadereducerande insatser framgir att:

e antalet sprututbyten har kat och finns nu 120 regioner av 21 (med
planerad start 1 den sista regionen under dr 2023),

e antalet férskrivna och rekvirerade doser naloxon har 6kat varje ar
for perioden 2019-2022,

¢ endast knappt var femte kommun erbjuder den rekommenderade
insatsen Bostad forst.

6.2 Overgripande resultat dar vard och stod
spelar roll

Nedan visas 6vergripande utfall dir vdrd- och stédlandskapets samt-
liga aktdrer och samordningen dem emellan kan pdverka resultatet.

En faktor kan ocks8 vara att personerna sjilva inte dnskar ta del
av olika vrd- och stédinsatser. Detta kan vara vanligare bland per-
soner med skadligt bruk eller beroende in for personer med andra
allvarliga sjukdomar eller hilsoproblem. Det finns dock ingen anled-
ning att anta att denna faktor skulle skilja sig systematiskt mellan
personer i olika lin sd att det forklarar skillnaderna. De olika verksam-
heterna kan paverka denna faktor genom god tillginglighet. Med till-
ginglighet avses hir ett flertal saker; 1ga trosklar for vard och stéd samt
tillgdng till vird trots pigiende narkotikaanvindning eller psykisk
sjukdom kan vara av sirskild betydelse. Andra aspekter av tillginglighet
ir exempelvis behovsanpassade dppettider, alternativa kontaktvigar,
utbud av insatser, geografisk tillginglighet, gott och kompetent be-
motande som inte ir stigmatiserande samt korta vintetider.

5 ASI ir en strukturerad och standardiserad form av intervjuer som anvinds inom vird och
behandling vid skadligt bruk eller beroende. Resultatet kan dels anvindas i arbetet med bruk-
aren/patienten men ocksi aggregeras for att {6lja grupper av patienter. ASI finns i tv delar:
ASI-grund och ASI-uppféljning.
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I figur 6.1 redovisas andelen personer som inom en ménad® efter
specialiserad slutenvird &ter blivit inskrivna p& sjukhus med diagnos
for skadligt bruk eller beroende, eller avlidit. Generellt sett innebir
dterinskrivning inom 30 dagar ett odnskat utfall. I diagrammet visas
virden fér linen med en svart prick, andelarna varierar frn 11 till
18 procent mellan linen. Strecken vid prickarna visar 95-procentiga
konfidensintervall” och det finns lin som tydligt avviker frin rikets
virde vilket visas med den gula linjen.

Figur 6.1 Aterinskriven eller avliden inom en manad efter slutenvérd

Andel av personer 15-79 ar som aterinskrevs inom 1-30 dagar eller
avled inom 0-30 dagar efter utskrivning fran slutenvard med
diagnos for skadligt bruk eller beroende av narkotika (F11-F16,
F19). Ar 2018-2020. Procent

Orebro —_—
Vésternorrland -
Gavleborg L

Uppsala —_—
Véstra Gotaland —
[ —

— e

—_

—_

Skane
Vastmanland
Blekinge
Sédermanland
Halland
Dalarna
Varmland
Kalmar
Riket
Ostergétland
Vasterbotten
Jonkdping
Stockholm —_——
Norrbotten L
Jéamtland*
Gotland*
Kronoberg*

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
*Socialstyrelsen har bedomt att underlagsdata inte kan levereras pa grund av sma tal.
Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen.

¢ Aterinskrivningar f6ljs upp for 1-30 dagar efter utskrivning och avlidna fér 0-30 dagar.

71 samband med jimforelser av resultat och utfall som indikationer p4 kvalitet dr det veder-
taget att ange och ta hinsyn till den statistiska osikerheten eftersom utfallet miste ses som ett
av flera mojliga utfall av en process som utover kvaliteten ocksd innehiller en slumpfaktor.
Det ir hir den osikerheten som beskrivs med konfidensintervallen (till skillnad frén exempel-
vis urvalsunderstkningar d& det dr urvalsosikerheten som brukar beskrivas).
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Resultatet kan férutom av regionenens slutna vird pdverkas av kon-
tinuitet och samordning av efterféljande vard och stéd dir dven verk-
samhet i kommunerna kan ingd. Resultaten kan utover detta dven
paverkas av hur vdrden ir organiserad inom linet. En lig andel vard-
ade inom LVM i ett lin kan exempelvis tinkas innebira en genom-
snittligt tyngre problematik {or patienterna i regionens vird jimfort
med lin dir LVM-vard ir mer vanligt.

I figur 6.2 framgdr att andelen terinskrivningar inom en ménad
dkat i ett lingre perspektiv, frén 10 procent 2001 till nira 14 procent
2017. Sedan 2017 har 8terinskrivningarna dock sjunkit ndgot. En lik-
artad utveckling, men pd mycket ligre niv, finns for andelen avlidna
inom en méinad efter slutenvard.

Figur 6.2 Aterinskriven eller avliden inom en manad efter slutenvard

Andel av personer 15-79 ar som aterinskrevs inom 1-30 dagar eller
avled inom 0-30 dagar efter utskrivning fran slutenvard med
diagnos for skadligt bruk eller beroende av narkotika (F11-F16,
F19). Procent

'''''' ... fterinskrivna.
Mén

———— fterinskrivna

---e--- fterinskrivna.
Kvinnor

............. Avlidna. Man

Avlidna

------- Avlidna.
Kvinnor

O = N W s O o~ 0 ©

S A DXL L_RPDIID>DHND
SIS SLSESS LIS
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Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen.
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Figur 6.3 Dédlighet inom 1 ar efter vardkontakt i specialiserad vard,
kommungrupper

Andel av personer 15-79 ar, med slutenvardstillfalle eller lakar-
besok i specialiserad vard med diagnos for skadligt bruk eller
beroende av narkotika (F11-F16, F19), som avled inom 0-365 dagar
efter den forsta vardkontakten for &ret. Ar 2019-2021.* Procent

Pendlingskommun néra storstad —_—
Landshygdskommun med besoksnaring *
Stdrre stad —_—
Pendlingskommun nara storre stad _—
RIKET —O—
Mindre stad/tatort —_—
Storstéder —
Lagpendlingskommun nara storre stad _—
Pendlingskommun néra mindre stad/tatort ————
Landsbygdskommun ‘ ‘ ‘ —e ‘
1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 45

* Uppfoljning till och med 2022 med prelimindra uppgifter for dodsfall.
Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen.

I figur 6.3 visas hur personer som virdats 1 specialiserad vird under
perioden 2019-2021 {&ljts upp avseende dédlighet inom ett &r redo-
visat efter kommungrupp. Hir ingdr de som skrivits ut frin sjukhus
men dven de som haft likarbesok 1 den specialiserade vdrden. Resul-
tatet speglar inte enbart den specialiserade virden d uppféljnings-
tiden dr ett &r efter den forsta virdkontakten f6r redovisningsdret. Hir
kan allts3 fortsatta insatser och samordning av sdvil den specialise-
rade virden, primirvirden och kommunernas vird och stéd spela stor
roll.

Andelen personer som avlider inom ett r ir patagligt hogre 1 grup-
pen landsbygdskommuner och ligre i gruppen pendlingskommuner
nira storstad. Rikets virde visas med den gula linjen 1 diagrammet.
Strecken kring virdet for respektive kommungruppsvirde visar 95-pro-
centiga konfidensintervall.

I figur 6.4 visas resultatet uppdelat for personer med olika linga
utbildningar. Hir framgir att de med eftergymnasial utbildning,
som universitetsutbildningar, hade en ligre dodlighet inom ett ar efter
vird vid skadligt bruk eller beroende av narkotika medan de med
enbart férgymnasial utbildning hade en hogre dédlighet. For att 6ka
jimférbarheten anvinds ett snivare 8ldersintervall vid jimférelse mel-
lan utbildningsgrupperna.
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Figur 6.4 Dédlighet inom 1 ar efter vardkontakt i specialiserad vard,
utbildning

Andel av personer 25-59 ar, med slutenvardstillfalle eller lakar-
besok i specialiserad vard med diagnos for skadligt bruk eller
beroende av narkotika (F11-F16, F19), som avled inom 0-365 dagar
efter den forsta vardkontakten for aret. Ar 2019-2021*. Procent

Eftergymnasial —_——
Gymnasial e
RIKET (exkl saknad utbildning) —_—
Forgymnasial —_—
1,0 15 2,0 25 3,0 35

* Uppfoljning till och med 2022 med preliminéra uppgifter for dodsfall.
Kélla: Patientregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen.

I ett lingre perspektiv har andelen avlidna inom ett 4r efter speciali-
serad vard vid skadligt bruk eller beroende av narkotika f6rst 6kat
och sedan minskat, se figur 6.5. Dodligheten gick upp mellan 2010
och 2014 och har sedan minskat. Fér 2021 var andelen 2,8 procent
vilket var nigot ligre d4n 2010. For hela perioden dr mins dédlighet
tydligt hdgre dn kvinnors.

Figur 6.5 Dédlighet inom 1 ar efter vardkontakt i specialiserad vard

Andel personer 15-79 ar, med slutenvardstillfalle eller lakarbesok i
specialiserad vard med diagnos for skadligt bruk eller beroende av

narkotika (F11-F16, F19), som avled inom 0-365 dagar efter den

forsta vardkontakten for aret. Procent

45
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e e eeee Ayliden. Man
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15 ——m—— Narkotika & lakm.
1,0 M forgiting

.
05 ——o—— Suicid

0,0
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* Uppfoljning till och med 2022 med preliminara uppgifter for dédsfall.
Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrelsen.
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I figur 6.5 sirredovisas dven de som avlidit av likemedels- och narko-
tikaforgiftningar respektive suicid. Monstret for férgiftningarna liknar
det for den generella dédligheten medan andelen som avled pd grund
av suicid var ganska stabil under perioden.

Figur 6.6 visar andelen personer som avled inom ett &r efter ut-
skrivning frdn vird enligt LVM dir missbruksmedlet var narkotika.®
I ett lingre perspektiv har andelen avlidna 6kat frin 3,8 procent
under perioden 2001-2007 till 4,9 procent under 2015-2021. Under-
laget ir dock begrinsat och trots att 7-8rsperioder anvinds finns viss
overlappning mellan de tvd periodernas konfidensintervall f6r riket.

Skillnaden mellan kénen ir dock tydlig: en storre andel min dn
kvinnor avlider inom ett ar efter utskrivning frin vird enligt LVM
for samtliga perioder.”

Figur 6.6 Andel avlidna inom 365 dagar efter utskrivning fran vard enligt
LVM - exklusive personer dar missbruksmedlet var enbart alkohol

Ar avser tid for utskrivning. Procent

Mén
5 Riket
Konfidensintervall

95 % riket
s K\/iNNOT

3 /

2001-2007 2008-2014 2015-2021*

* Uppfdljningen inkluderar preliminara uppgifter om avlidna ar 2022.
Kalla: Registret for tvangsvard av misshrukare i vissa fall och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Personer som arbetar inom SiS har framhéllit att det kan finnas skill-
nader 1 kontinuiteten och samordningen med kommunernas social-
yjinst vid utskrivning frin SiS verksamheter nir socialtjinsten ska ta

8 T urvalet har personer dir missbruksmedlet angetts till enbart alkohol exkluderats.
? Hir éverlappar heller inte konfidensintervallen varandra fér nigon av perioderna (visas inte i
figuren).
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vid i stéd och behandling." Det ir dock svért att géra ndgon jim-
forelse for enskilda kommuner for ett sd grovt resultatmitt som visas
i figur 6.6.

I figur 6.7 har materialet delats in efter kommungrupper pd den
hogsta aggregeringsnivin. Andelen varierar endast mellan 4,7 och
5,0 procent, vilket indikerar att det inte ir nigon betydelsefull skill-
nad mellan dessa stora kommungrupper. Resultatet ir likartat for
tidigare 7-&rsperioder och resultatet varierar 1 hogre grad mellan mit-
perioderna in mellan kommungrupperna.

Figur 6.7 Andel avlidna inom 365 dagar efter utskrivning fran vard enligt
LVM - exklusive personer dar missbruksmedlet var enbart alkohol

2015-2021 ar avser tid for utskrivning*. Linjerna kring prickarna
visar 95-procentiga konfidensintervall. Procent

Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner —_—
Riket —O0—
Stdrre stader och kommuner néra stérre stad ——
Storstdder och storstadsnéra kommuner —_—
0 1 2 3 4 5 6 7

* Uppfdljningen inkluderar preliminara uppgifter om avlidna ar 2022.
Kélla: Registret for tvangsvard av missbrukare i vissa fall och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

I de féregdende figurerna redovisas resultaten fér personer som tidi-
gare virdats i regionernas specialiserade vird eller enligt LVM. Perso-
ner i denna grupp har antingen ett fortsatt skadligt bruk eller bero-
ende av narkotika eller d&tminstone en sdrbarhet som gor att de ofta
férvintas ha ett fortsatt behov av stéd eller vrd under uppféljnings-
perioden.

Om vi 1 stillet betraktar totalbefolkningen, sdsom 1 figur 6.8 spelar
fortfarande vird och stdd en roll f6r resultatet. Men hir pdverkar dven
sjilva forekomsten av beroendesjukdom eller skadligt bruk. Fére-
komsten av narkotikaproblem péverkas inte frimst av vird och stod
till personer som redan har ett skadligt bruk eller beroende. Det finns
ind4 en mening i att f6lja utfall i befolkningen dven ur perspektivet
vérd och stéd till personer med skadligt bruk eller beroende. Utdver
att virden ska vara effektiv och kunskapsbaserad ska den ocks8 vara
tillginglig. Om vi enbart beaktar resultat bland personer som virdats

1 Workshop, dnr Komm2022/00311/S 2022:01-79 samt méte med SiS (2022-10-21).
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missar vi att det finns personer som har behov av vird och stéd men
som inte har fitt tillgdng till detta fullt ut.

Figur 6.8 redovisar dodsfall pd grund av narkotika- och likemedels-
forgiftningar 1 befolkningen. Figuren sorteras p virdet som exklude-
rar konstaterade suicid genom forgiftning. Detta eftersom tillgdngen
till vdrd och st6d for personer med skadligt bruk eller beroende frimst
antas kunna paverka de oavsiktliga férgiftningarna. Aven suicid i be-
folkningen ir pdverkbara genom vird och st6d men d3 i en vidare
bemirkelse dn enbart vird och st6d till personer med skadligt bruk
eller beroende av narkotika, och d& som del i en vidare grupp av dods-
fall pd grund av suicid dn enbart f6rgiftningar. Om suicid ska f6ljas 1
relation till vdrd och stdd for personer med skadligt bruk eller bero-
ende kan alla typer av suicid i en sidan patientpopulation vara mer
relevant att f6lja dn enbart f6érgiftningar, se figur 6.5 ovan.

Figur 6.8 Dédsfall pa grund av narkotika och lakemedelsforgiftningar
i totalbefolkningen, 5-arsmedelvirde 2018-2022

Antal per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden

Vasterbotten | NN
Kronoberg | N R EREREEDIEIIIN
Ostergotiand I
Kalmar
Uppsala
Halland
Jonkoping
Dalarna
Jémtland
Blekinge
Stockholm
Riket
Skane
Sédermanland
Varmland
Véstra Gotaland
Vasternorrland
Gotland
Orebro
Gavieborg [N
Vastmanland I
Norrbotten R

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Kélla: Statistikdatabas for dodsorsaker, Socialstyrelsen.
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I figur 6.8 framgar att det finns skillnader mellan olika lin. For perio-
den 2018-2022 hade linet med ligst forekomst av oavsiktliga och
oklara forgiftningar ett 3ldersstandardiserat virde pd 4,5 sidana dods-
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fall per 100 000 invénare medan linet med hogst antal hade virdet 7,7.
Vad det siger om kvaliteten av och tillgingligheten till vird och st6d
for personer med skadligt bruk eller beroende i olika regioner méste
dock analyseras vidare, eftersom andra faktorer ocksd paverkar ut-
fallet. Information som kan vara viktig i en sidan analys ir sddan som
framgdr av tidigare figurer med utfallet for personer med konstaterat
skadligt bruk eller beroende. Aven uppgifter vi redovisar senare i
kapitlet om virdkonsumtion, tillginglighet och processer ir betydelse-
fulla for att tolka utfallet, liksom uppgifter om prevalens och lokala
férutsittningar och organisering av vird och stod.

Utover detta ir den naturliga variationen 6ver tid stor for framfor
allt mindre lin och det kan dven férekomma skillnader 1 hur avsikten
bakom férgiftningarna bedéms.

Vi redovisar mer uppgifter om dédsfall pd grund av f6érgiftningar
med narkotika eller likemedel i kapitel 13.

6.3 Vard och stod ar ett delat ansvar

Ansvaret for att ge vird och stéd vid skadligt bruk eller beroende
delas mellan kommunernas socialtjinst, regionernas hilso- och sjuk-
vard, SiS och Kriminalvirden. Det finns dirtill flera utférare av vird
och stéd, som bolag eller organisationer inom civilsamhillet, vars tjins-
ter upphandlas av kommuner, regioner och Kriminalvirden. Det finns
ocksd verksamhet hos organisationer och privata aktérer som finan-
sieras direkt av enskilda, arbetsgivare eller via statsbidrag.

Det ir upp till regionerna och kommunerna att bestimma hur deras
vird och stéd inom omridet ska organiseras. Det ser dirfor olika ut
over landet hur ansvar och resurser férdelas mellan kommuner och
regioner samt vilka prioriteringar som gérs. Sedan 2013 ska regionerna
och kommunerna ha gemensamma 6verenskommelser f6r omradet."

En innehdllsanalys av dessa éverenskommelser gjordes 2020. Omr3-
den som valts ut 1 analysen har sin utgingspunkt i propositionen God
kvalitet och okad tillginglighet inom missbruks- och beroendevdrden.”
Omridena har kategoriserats i ”Ja”, Delvis” och ”Nej” beroende pd
om det framgsr tydligt och tillrickligt vem som har ansvaret fér att ge
vigledning och st6d 1 samarbetet mellan kommunerna och regionen.

"'Se 5 kap. 9 a § SoL och 16 kap. 3 § HSL.
12 Prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden.
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I alla analyserade verenskommelser framgick gemensamma mal helt
eller delvis (figur 6.9). I mindre dn hilften av fallen framgick det helt
tydligt och tillrickligt vem som ska gora vad 1 friga om behandlings-
insatser. Virdprocesser var oftast inte beskrivna, och endast i 5 pro-
cent av fallen ansdgs beskrivningarna vara tydliga och tillrickliga.""*

Figur 6.9 Overenskommelser mellan regioner och kommuner
innehallsanalys 2020. Framgar det tydligt och tillrdckligt
for att ge vagledning/stod i samarbete?

Procent

Gemensamma mal
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*Lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer m.m.
**Samverkan mot alkohol och droger i trafiken.

Kélla: Overenskommelser inom misshruk och beroende — innehéllsanalys 2020. Sveriges Kommuner
och Regioner.

> Dnr Komm?2022/00311/S 2022:01-17.

" Enligt uppgifter frin Sveriges Kommuner och Regioner har flera regioner genomfért revi-
sioner av dverenskommelserna med kommunerna utifrdn kartliggningen vilket sannolikt skulle
visa en storre tydlighet 1 6verenskommelserna om kartliggningen och innehdllsanalysen upp-
repades.
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6.4 Individ- och familjeomsorgen bar storst
kostnader

For att beskriva volymen av olika vird- och stédverksamheter visas
i figur 6.10 direkta samhillskostnader pd grund av anvindning av
narkotika f6r olika verksamheter som innehéller vird och std till
personer med skadligt bruk eller beroende. Uppgifterna ir beriknade
av Institutet f6r Hilso- och Sjukvdrdsekonomi (IHE) 2022, p4 upp-
drag av Folkhilsomyndigheten.

Figur 6.10  Uppskattade direkta kostnader fér omraden som rér vard
och stéd 2020
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Kalla: Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (2022). Samhéllsekonomiska kostnader fir
narkotikabruket i Sverige.

I termer av kostnader ir det strsta omradet f6r vird och stéd kom-
munernas individ- och familjeomsorg, med drygt 4 miljarder, dir
knappt en femtedel avsdg verksamhet f6r barn och unga. En viktig
notering ir att verksamhet som utférs av SiS riknas in 1 denna summa.

Regionernas hilso- och sjukvirdskostnader pd grund av narkotika
beriknades till 2,4 miljarder.

Foér Kriminalvirden beriknades kostnaderna till drygt 3 miljarder
men hir ryms dven mycket verksamhet som inte kan klassificeras som
vérd och stod.

For ekonomiskt bistdnd visas enbart kostnaderna f6r administra-
tionen. Bistdnden i sig blir en stdrre kostnad f6r kommunerna men
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en inkomst for dem som tar emot dem och innebir dirfér ingen sam-
hillskostnad totalt sett."”

Vard och stdd utfors dven av ideella organisationer exempelvis
hirbirgen och peer-to-peer-verksamhet. Men dessa delar saknas 1 IHE:s
analys pd grund av brist pd data. I en kostnadsberikning av Social-
styrelsen 2003 uppskattades kostnaderna for frivilligorganisationer-
nas insatser vid skadligt bruk eller beroende till 74-148 miljoner
kronor, men d3 ingick dven alkoholrelaterade kostnader."

6.5 Verksamhet hos kommunerna och
Statens institutionsstyrelse

Kommunernas verksamhetsomrdde missbruksvird for vuxna utgdr
3,1 procent av deras totala vird- och omsorgskostnader, och nira
1,2 procent av de totala kostnaderna f6r kommunernas verksamhet.
I figur 6.11 framgdr att den andelen ir i stort sett oférindrad under
perioden 2015 till 2021. En viss 6kning noterades {or ppna insatser
medan institutionsvird med stéd av SoL. och LVM har minskat ndgot.

Figur 6.11  Kostnadsandelar fé6r kommunernas verksamhetsomrade
missbruksvard for vuxna, andel av kommunernas
totala kostnader
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Kalla: Rakenskapssammandrag for kommuner, Statistiska centralbyrén.

!5 Institutet for Hilso- och Sjukvirdsekonomi (2022). Sambillsekonomiska kostnader for narko-
tikabruket i Sverige.

16 Socialstyrelsen (2010). Kostnader fér alkohol och narkotika. Berikning av sambillets direkta
kostnader 2003.
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Det ir fler min in kvinnor som fir insatser frdn socialtjinsten vid
skadligt bruk eller beroende. I november 2021 fanns cirka 11 900 per-
soner med individuella behovsprévade insatser, drygt 6 400 fick bi-
stdnd for boende och knappt 2 100 personer hade olika former av
heldygnsvird inom omrddet missbruksvdrd fér vuxna (figur 6.12).
Samma individ har ofta flera typer av insatser, s& det totala antalet
individer kan inte beriknas d& individdata for socialtjinstens verk-
samhet saknas.

Figur 6.12  Antal personer i kommunernas och SiS missbruksvard

Statens institutionsstyrelses insatser enligt SoL och LVM.
Individuella behovsprévade Gppna insatser, bistand som avser
boende, frivillig vard och tvangsvard pa institution samt
familjehemsvard enligt SoL och 27§ LVM. 1 november 2021,
personer 21 ar eller aldre. Antal
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Kélla: Mangdstatistik missbruk, Socialstyrelsen.

I figur 6.12 ingdr inte enbart personer med skadligt bruk eller bero-
ende av narkotika. I de flesta fall dr statistik f6r kommunernas verk-
samhet inte mojlig att dela upp efter substanser, och en stor del avser
hir personer som har alkohol som dominerande substans.

I flertalet kommuner gérs dock standardiserade strukturerade
intervjuer enligt ASI.

ASI anvinds av 260 missbruks- och beroendeenheter i landet.
Men det anvinds inte i kontakten med samtliga klienter. Det ir
dirfor svirt att avgora i vilken man ASI-data ticker det totala antalet
personer som far vird och stod, eller hur representativt resultatet ir
for dem." I figur 6.13 ingdr uppgifter frin 155 kommuner, stadsdelar
och behandlingsenheter. Hir framgar att 52 procent av de intervjuade

17 Socialstyrelsen (2021). Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk
uppfolining av bebov, vird och stéd i forballande till det nationella ANDT-arbetet och spel om

pengar.
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angav narkotika, med eller utan alkohol, som den dominerande sub-
stansen 1 sin problematik f6r perioden 2017-2020. Férhillandet mel-
lan alkohol och narkotika har skiftat under de senaste tio dren si att
narkotika har blivit vanligare som dominerande substans in alkohol.
Samma utveckling ses f6r andelen som fitt behandling vid problem
med narkotika respektive alkohol.

Figur 6.13  Dominerande substans, andel som injicerat de senaste
sex manaderna samt vilken typ av vard man fatt tidigare.
Svar i ASl-intervjuer
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Kélla: Data, ASI-net analys.

Stod till personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika kan
dven ges inom de flesta andra av kommunernas verksamhetsomriden,
exempelvis {6rsorjningsstdd, elevhilsa samt omsorgen om ildre och
personer med funktionsnedsittningar. Insatser f6r barn och unga
beskrivs nirmare 1 avsnitt 6.9 och kapitel 16.

6.5.1  Verksamhetsvolymer fér missbruks- och beroendevard
for vuxna

For de senaste dren, 2018 till 2021, ses inga storre forindringar 1 hur
ménga personer per invdnare som har fitt de olika typerna av insat-
ser; bistdnd som avser boende, individuella 6ppna insatser eller fri-
villig institutionsvard (figur 6.14).
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Figur 6.14  Antal personer 21 ar eller dldre med bistand som avser boende,
individuella behovsprévade dppna insatser eller frivillig
institutionsvard 1 november
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Kélla: Statistikdatabas for vuxna personer med misshruk och beroende, Socialstyrelsen.

Frivillig heldygnsvard

Figur 6.15  Antal dygn i frivillig heldygnsvard — familjehem
och institutionsvard, personer 21 ar eller dldre
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Kélla: Statistikdatabas for vuxna personer med missbruk och beroende, Socialstyrelsen.
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Den 6vervigande delen av frivillig heldygnsvard for vuxna bestdr av
institutionsvard pd hem f6r vird eller boende (HVB). Ett fital vuxna
personer dterfinns ocksd pd familjehem. For 2021 utgjorde familje-
hem 8 procent av dygnen i heldygnsvard. Frin 2017 tll 2021 minsk-
ade antalet dygn pd HVB eller familjehem med 18 procent eller cirka
150 000 dygn (figur 6.15).

I figur 6.16 framgir att antalet personer inom den frivilliga in-
stitutionsvirden har minskat frin 116 personer per 100 000 invanare
2009 till knappt 87 for &r 2021. Betydligt firre av de boende ir kvin-
nor, dven om skillnaden minskat nigot under senare 8r, eftersom fram-
for allt min stdr for minskningen 1 antalet boende/vardade.

Figur 6.16  Personer i frivillig institutionsvard under aret (HVB),
per 100 000 invanare 21 ar eller aldre

Antal per 100 000. De gra ringarna i figuren visar varden
for respektive lan*

250
e RIKET [¢] Lan (yta=befolkning 202]) — e Kyinnor — o= == e=e= \an
200 O
oo g o8 o o
@, @) @) ®)
150 (5 - O
e ~
2 9 & -
-~ =
47 e A A
LN 12,2\ =
100 () WON

D

50 8 @

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

* Ringarnas yta motsvara befolkningens storlek 2021. For individuella kommuners och 1ans namn och
varden hanvisas till Socialstyrelsens publika statistikdatabas.

Kélla: Statistikdatabas for vuxna personer med misshruk och beroende, Socialstyrelsen.

Antalet dygn per person inom den frivilliga institutionsvirden min-
skade frdn 116 dagar 2008 till 98 dagar 2021. Kvinnor har firre dagar
per person in vad min har, och skillnaden mellan kénen har okat
under perioden 2017-2021. Skillnaden mellan linen ir betydande:
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antalet dygn var ungefir dubbelt s hogt per person ilinet med hogst
virden som i linet med ligst virden for de senaste tvd dren.

Figur 6.17  Antal dygn per person i frivillig institutionsvard (HVB)
personer 21 ar eller aldre
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* Uppgifter for ar 2020 har utelamnats da ett rapporteringsfel paverkar statistiken i hog grad.
Kélla: Statistikdatabas for vuxna personer med missbruk och beroende, Socialstyrelsen.

6.5.2 Verksamhet som bedrivs av Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse (SiS) ir utférare av en kombination av
statligt och kommunalt finansierad verksamhet. Myndigheten arbetar
med omhindertagandet av personer enligt LVM och lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vrd av unga, LVU. Aven om detta
slutligen avgors i domstol s8 tas det initiala beslutet om ansékan om
vard enligt LVM och LVU av kommunens socialnimnd. Personer
kan ocks3 f3 frivillig vird p4 SiS institutioner enligt SoL. Aven ung-
domar som domts till sluten ungdomsvird enligt lagen (1998:603)
om verkstillighet av sluten ungdomsvérd, LSU, tas emot av SiS. I redo-
visningen av kostnader tidigare i kapitlet (figur 6.10) hamnar en stor
del av SiS verksamhet inom kommunal verksamhet, d4 kommunerna
stdr f6r 75 procent av kostnaderna f6r LVM- och tv4 tredjedelar av

163



Vart och stod vid skadligt bruk eller beroende — en kartldggning SOU 2023:62

kostnaderna f6r ungdomsvérden. For ungdomar som démits till slu-
ten ungdomsvird finansieras verksamheten helt av staten.

SiS har cirka 360 platser pd LVM-hem och 730 platser pd sirskilda
ungdomshem."

Vird enligt lagen om vird av missbrukare i vissa fall

Via ansékningar om vard enligt LVM finns uppgifter om vilket medel
som klienten uppgavs ha missbruk av (angivet som "missbruksmedel”).
Frin att ha varit dominerande 2010 har alkohol minskat."” Under
perioden 2018-2021 var narkotika vanligast och férhéllandet mellan
de olika kategorierna har varit relativt stabilt under senare &r.*° Fér 2021
hade nira 70 procent narkotika som orsak till LVM, varav drygt 20 pro-
cent i kombination med alkohol. De som enbart hade problem med
alkohol utgjorde knappt 30 procent av alla personer i LVM-virden.

Figur 6.18  Missbruksmedel vid ansokningar till forvaltningsratten
om beredande av vard enligt LVM ar 2020
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Kalla: Registret for tvangsvard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen.

'8 Statens institutionsstyrelse. https://www.stat-inst.se/var-verksamhet. Besokt 2023-02-06,
uppdaterad 2022-01-31.

Y Socialstyrelsen (2017). Kartliggning av virdlandskapet. Hur ser utbudet och tillgdngen till vird
och bebandlingsinsatser ut for personer med missbruk och beroendeproblem? Underlagsrapport till
Socialstyrelsens Ligesrapport 2017 inom individ- och familjeomsorgen samt inom missbruks- och
beroendevdrden. Dnr 3.1-30701/2015.

2 Socialstyrelsens Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk och beroende (ir 2018,
2019, 2020 och 2021).
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I figur 6.19 visas antalet personer utskrivna frin LVM-vérd per in-
vénare. Antalet personer som skrivits ut frin LVM har minskat pd
senare tid, frdn 14 per 100 000 invanare 2014 till 11 under 2021. Varia-
tionen ir stor mellan linen. Ar 2021 var det fyra ginger vanligare
med utskrivna frin LVM-vird i1 Givleborg, dn i1 linet med det ligsta
virdet (Stockholm). Sedan 2015 ir det ocksd samma tv4 lin som har
hégst respektive ligst antal utskrivningar per invdnare.”

Figur 6.19  Utskrivna personer fran vard enligt LVM
Per 100 000 invanare 18 ar eller aldre

40
s RIKET O Léan (yta=befolkning 2021)
35 Q Gavleborg
30 G R ©
..(:
oo %

e
"l o0 B,
N

20

OO

D

i

L\
16)16))

I\
KLONOD
O

© &
NI gay - = (& o =
) @7 1@)'@9"%"((%}%. t‘:f."?ﬁ \'37-:-\\'
>, )

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kélla: Statistikdatabas for vuxna personer med misshruk och beroende.

I registret 6ver LVM finns ocksd uppgifter om typ av boende eller
vard som personerna skrevs ut till. Fér bide kvinnor och min skrevs
44 procent ut till ett eget boende, triningsboende eller liknande bo-
endeform. Det var vanligare bland min att skrivas ut till fortsatt vard
inom LVM, LVU eller SoL. Det var ungefir dubbelt s3 vanligt bland
kvinnor att skrivas ut till boende hos familj eller annan slikt. For kvin-
nor var det ocksd vanligare att personen var bostadslés eller att det
saknades uppgift om boende. Ungefir 1 procent skrevs ut till fingelse
eller vird pd sjukhus.

21 For 2018 har Stockholm och Kalmar samma virde (6,7).
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Figur 6.20  Boende efter vard enligt LVM 2021. Kén och typ av boende
vid utskrivning
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Kélla: Registret for tvangsvéard av missbrukare i vissa fall, Socialstyrelsen.

6.5.3  Oftast 4-7 dagars vantetid till nybes6k inom
socialtjanstens missbruks- och beroendevard

I tabell 6.1 visas hur minga dagar det i igenomsnitt tog 1 olika kom-
muner att f3 ett forsta personligt besok efter kontakt med social-
tjinsten inom omridet missbruks- och beroendevird.

Tabell 6.1 Vantetid till nybesok till socialtjanstens missbruk-
och beroendevard

Genomsnittligt antal dagar mellan forsta kontakt och personligt
besok. Andel av kommuner, socialférvaltningar i Géteborg och
stadsdelar i Stockholm. Procent

Genomsnitt dagar till nybesdk 2016 2017 2018 2019 2021 2020 2022

3 dagar 13% 15% 13% 18% 19% 21% 15%
4-7 dagar 5% 52% 61% 50% 51% 47% 52%
8-14 dagar 20% 23% 11% 22% 18% 18% 24%
15 dagar eller mer 2% 1% 3% 2% 3% 3% 2%
Uppgift saknas 10% 9% 6% 8% 9% 11% 1%
Antal svarande kommuner 282 296 289 288 297 290 280

Kélla: Oppna jamforelser missbruks- och beroendevarden, Socialstyrelsen.

Andelen kommuner dir vintetiden var hogst 3 dagar 6kade mellan
2016 och 2021. For 2022 ses dock en minskning dir vintetiden i fler
kommuner var 4-7 dagar eller 8-14 dagar. I textsvar uppgav flera kom-
muner att vintetiderna har pdverkats av covid-19-pandemin med
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hogre sjukfrinvaro och vird av sjuka barn hos personalen. Vidare
kommenterade flera kommuner att akuta fall ges hogre prioritet och
ofta erbjuds tider tidigare in vad genomsnittet visar.”

6.5.4  Vad tycker personer som tagit del av kommunernas
vard och stod?

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samlar in aggregerade data
frdn standardiserade brukarundersékningar i kommunernas individ-
och familjeomsorg. De senaste tva &ren finns rapporterade uppgifter
for cirka 80 kommuner nir det giller missbruksvard. Foér de kom-
muner som rapporterar in uppgifter ir resultaten f6r missbruksvérden
1 genomsnitt ganska stabila 6ver tid. Exempelvis var andelen positiva
svar pd frigan om helhetssyn av det st6d man fatt kring 90 procent
for varje ir under perioden 2017-2022. Resultat fér 2022 visar ocksd
att de svarande inom missbruksvérd var totalt sett mer positiva in de
svarande inom individ och familjeomsorgen totalt sett, vad giller alla
frigor som redovisas (figur 6.21).

Figur 6.21  Andel positiva svar, (ovagt) genomsnitt av rapporterande
kommuner 2022. Individ- och familjeomsorg (IFO) samt
delomradet missbruksvard

Procent

Helhetssyn

Paverka hjalp m Missbruksvard
Inflytande IFO-totalt

Férbéttrad situation

Visar forstéelse

Fé kontakt

Tydlig information

0 20 40 60 80 100

Kélla: SKR:s undersdkning om brukares uppfattning av kvalitet inom individ- och familjeomsorg (via
databasen Kolada).

Den genomsnittliga svarsfrekvensen fér kommunerna 2022 var
65 procent f6r missbruksvard och 47 procent f6r individ- och familje-
omsorg totalt.

2 Socialstyrelsen (2022). Oppna jimforelser 2022 — Missbruks- och beroendevdrden.
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I vara dialoger med olika organisationer och intervjuer med per-
soner med erfarenhet av eget skadligt bruk eller beroende framgar
att bristande forstdelse och mindre bra bemétande ofta kan vara av-
gorande for att en person med beroendeproblematik inte dterkommer
och har en kontinuitet i kontakten med den verksamheten. Denna
faktor kan eventuellt piverka resultatet i brukar- och patientenkiter
da dessa patienter har mindre chans att ingd 1 den undersokta gruppen.

Brukarrevision

Ett sdtt att ge brukare inflytande och {8 in mer kvalitativ information
for verksamhetsutveckling ir att anviinda brukarstyrd revision av verk-
samheten. Med brukarstyrd brukarrevision avses en metod for gransk-
ning av en insats, enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller ser-
vice till personer.

Figur 6.22  Brukarstyrd brukarrevision inom kommunernas missbruks-
och beroendevard, andel kommuner som svarat att brukarstyrd
brukarrevision genomforts de senaste tva aren samt om
kommunen anvant resultaten for att utveckla verksamheten
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Kélla: Oppna jamforelser missbruks- och beroendevard, Socialstyrelsen, via Kolada.

Den brukarstyrda revisionen utformas och utférs av brukare eller
anhoriga med egna erfarenheter av likartad eller samma verksambhet.
Hir avses verksamheter som arbetar med minst 18 ir gamla personer
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med skadligt bruk eller beroende i kommunen.” Ar 2021 var det en-
dast 12 procent av kommunerna som uppgav att de anvint sig av
brukarstyrd brukarrevision, och 9 procent som hade anvint resul-
tatet av dem for utveckling av verksamheten.

Ar 2019 och 2020 6kade andelen kommuner som genomforde
brukarrevisioner for att sedan minska 2021. Det ir rimligt att anta att
pandemin kan ha pdverkat forutsittningarna for att gora brukarrevi-
sioner 2021.

6.6 Regionernas verksamhet

Regionerna bedriver specialiserad beroendevird som avgrinsad verk-
samhet eller som en del av allmidnpsykiatrin. Vird tll personer med
skadligt bruk eller beroende sker dven inom andra delar av psykiatrin
och i primirvirden. En kartliggning avseende 2020 visar att det for
vuxna fanns en sirskild verksamhet med specialiserad beroendevird
1 hela eller delar av regionen 1 alla regioner utom tv4, dir det i stillet
ingick i1 allminpsykiatrins uppdrag.”*

Regionernas vird och stéd till personer med skadligt bruk eller be-
roende inkluderar verksamhet i en bredare bemirkelse 4n specialite-
ten/omradet beroendevdrd. Det giller bland annat mer akuta insatser
inom bide somatisk och psykiatrisk vird sdsom vid psykoser eller
forgiftningar.

Avgrinsningen av verksamheten i detta avsnitt gors 1 huvudsak ut-
ifrdn diagnoser. Hir anvinds frimst diagnoskoder p trestillig nivd
som ror narkotika inom omrddet psykiska storningar och beteende-
storningar orsakade av psykoaktiva substanser — framéover kallat skadligr
bruk eller beroende.” 1 den inledande figuren ingdr dven narkotika-

2 Socialstyrelsen (2021). Oppna jimférelser 2021. Missbruks- och beroendevirden. Bilaga. Resul-
tat. Oppna jamforelser 2021. Missbruks- och beroendevdrden.

* Samsjuklighetsutredningen (2020) enkit till regionerna. Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-6.
# 1 huvudsak beddéms den trestilliga nivdn spegla vird till personer med skadligt bruk eller
beroende dven om exempelvis vird for intoxikationer ”i betydelsen berusning” kan férekomma
for personer som inte uppfyller diagnoskriterierna fér skadligt bruk eller beroende och en
mindre del avser effekter av tidigare skadligt bruk eller beroende. P4 fyrstillig nivd kan dessa
diagnoser delas upp 14 ena sidan diagnoser som direkt anger skadligt bruk eller beroende och
3 andra sidan associerade tillstdnd s& som abstinens, amnesi eller psykoser. Hir ingdr dven
akuta intoxikationer ”i betydelsen berusning” dock inte narkotikaforgiftningar som inte klassas
”1 betydelsen berusning” dessa finns i stillet under férgiftningar i kapitel T. P4 fyrstillig nivd
specificeras dven psykotiska stérningar som resttillstdnd eller med sen debut dessa motsvarade
dock endast 0,2 procent &r 2021.
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forgiftningar for att dven f8nga mer akuta insatser. Dessa stir dock
for en mindre del av virdkontakterna.*

Foér omridet ir det inte sjilvklart om bdde huvud- och bidiagnoser
ska ingd i urvalet eller inte. Eftersom det férekommer en hég grad av
samsjuklighet kan framfor allt andra psykiatriska diagnoser fore-
komma samtidigt och sittas som huvuddiagnos iven om diagnos for
skadligt bruk eller beroende ir lika betydelsefull fér virdkontakten.
A andra sidan kan inkludering av bidiagnoser leda till att minga vird-
kontakter kommer med dir skadligt bruk eller beroende har mindre
relevans for virdkontakten och virdinnehillet.

Att inkludera bidiagnoser ir att féredra om man exempelvis ska 3
med s mnga patienter som méjligt (hog sensitivitet) med den aktuella
problematiken. Att hélla sig till enbart huvuddiagnos fokuserar 1 stillet
mer renodlat pd vird for de aktuella problemen (hog specificitet). I redo-
visningen férekommer bida varianterna, men om inget annat nimns
avses enbart huvuddiagnos.” For uppgifterna frén primirvirden ut-
gors underlaget av alla diagnoser som rapporterats for virdkontakten,
eftersom ingen uppdelning i huvud- och bidiagnoser férekommer dir.

6.6.1  Stor okning av antalet vardkontakter och patienter

I Socialstyrelsens patientregister samlas uppgifter om slutenvirds-
vérdtillfillen samt likarbesok i specialiserad vard. Bland minst 15 &r
gamla patienter i registret 2021 utgérs cirka 1 procent av personer
med diagnos {6r skadligt bruk eller beroende av narkotika eller forgift-
ning av narkotika.”® Medianldern for dessa var 34 4r.

Antalet virdkontakter med diagnos {6r skadligt bruk eller beroende
totalt har 6kat och dr mer dn dubbelt s3 stort 2021 som det var 2007.
Tydligast var 6kningen fram till och med 2015, varefter antalet lig

2 Socialstyrelsen (2021). Vidrdprocesser for narkotikarelaterad forgifining. Kartliggning av patient-
floden, insatser och samverkan samt identifiering av brister och urvecklingsomriden. Bilaga 1.
Registerstudien.

¥ Underlaget till utredningen bygger pa nya statistikbestillningar, material frin tidigare rappor-
ter och sammanstillningar samt Socialstyrelsens statistikdatabas. I Socialstyrelsens databas
anvinds enbart huvuddiagnos i redovisningen. Urvalet av diagnoser och huvud-/bidiagnos ir
dirfor ocksd av praktiska skil olika.

B JCD10-kod: F11-F16, F19, T40, T43.6 som huvud- eller bidiagnos.
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pa en mer stabil nivd.”” Fér pandemidren 2020 och 2021 ir nivdn
ndgot ligre jimfért med 2019.

Utvecklingen fér antalet personer som haft slutenvardstillfillen
eller likarbesok 1 specialiserad 6ppenvard med dessa diagnoser ir lik-
artad den for virdkontakter men pd en ligre niva.

Figur 6.23  Vardtillfillen, ldkarbesok samt patienter i specialiserad vard med
skadligt bruk eller beroende av narkotika eller narkotikaférgiftning

Personer 15 ar eller aldre huvud- eller bidiagnos (F11-F16, F19,
T40, T43.6). Antal
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 6.24 visas antal patienter med diagnoser {6r skadligt bruk eller
beroende som avser olika grupper av narkotika dven utvecklingen f6r
alkohol har lagts in som en referens. Fér 2021 har ndgot 6ver hilften
av patienterna, 55 procent, en alkoholdiagnos, jimfért med 2008 d&
denna siffra var nistan 70 procent.”® Medan summan av patienter med
alkoholdiagnos har minskat har patienter med narkotikadiagnoser

? Till viss del beror kningen pé bittre inrapportering och diagnosregistrering av likarbesck.
Okningen av likarbesok f6r skadligt bruk eller beroende av narkotika (F11-F16, F19) ir dock
fortfarande visentligt stérre dn for bdde psykiatrin och diagnossatta likarbesék totalt sett. For
perioden 2007-2015 var 6kningen for skadligt bruk eller beroende av narkotika 142 procent,
psykiatri (F-kapitlet) 91 procent och for alla likarbesok i specialiserad vard 50 procent.

%% Andel patienter med alkoholdiagnos (F10) jimfsrt med summan av patienter (F10-F19), en
patient kan ha flera diagnoser inom intervallet F10-F19 vilket innebir att summan f6r andelarna
for de separata substansgrupperna &verstiger 100 procent.
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okat.” Bland diagnoserna med narkotika hade flest patienter diagno-
sen flera droger i kombination. Denna diagnos har dven ¢kat mest pd
lingre sikt. De senaste tre dren minskar dock antalet patienter i denna
grupp. En tydlig uppging ses for opioider dir antalet patienter med
opioiddiagnos har 6kat varje 4r med undantag fér 2020. En orsak till
detta dr troligen kravet pd opioidberoendediagnos fér LARO och
okad tillgdng till denna vdrdform. Foér cannabis sdgs en uppging av
vardade patienter varje &r mellan 2008 och 2014, men efter detta pla-
nade antalet patienter ut och minskade sedan 2020 och 2021.

Figur 6.24  Patienter med lakarbesok eller slutenvardstillfallen
i specialiserad vard. Férdelning pa olika typer av skadligt
bruk eller beroende av narkotika samt alkohol

Huvuddiagnoser (F11-F16, F19 samt F10). Antal
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Kalla: Statistikdatabas for diagnoser, Socialstyrelsen.

Aldersfﬁrdelning

Personer med diagnos {6r skadligt bruk eller beroende ir vanligast 1
dldrarna 20-34 &r f6r bide min och kvinnor. I huvudsak avtar sedan
forekomsten med stigande 8lder (figur 6.25).

*! Hir avses en summering av linjerna i diagrammet f6r F11-F16, F19. Vilket kan innebdra viss

dubbelrikning.
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Figur 6.25  Patienter i specialiserad vard med skadligt bruk eller beroende
av narkotika. Personer med slutenvardstillfallen eller lakarbesok
i specialiserad vard, 2021
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*Summering av patienter for respektive diagnos varfor viss dubbelrdkning kan férekomma.
Kélla: Statistikdatabas for diagnoser, Socialstyrelsen.

Figur 6.26  Patienter i specialiserad vard med skadligt bruk eller beroende
av narkotika. Personer med slutenvardstillfillen eller likarbesok
i specialiserad vard
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*Summering av patienter for respektive diagnos varfor viss dubbelrdkning kan forekomma.
Kalla: Statistikdatabas for diagnoser, Socialstyrelsen.
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Under perioden 2011-2021 6kade antalet patienter per invinare med
diagnos for skadligt bruk eller beroende 1 alla 8ldersgrupper utom 1i
8ldrarna 45-54 &r (figur 6.26). Okningarna var antalsmissigt stora
1 ldersgrupperna upp till 44 ar. Procentuellt sett var 6kningarna dven
stora 1 dldersspannet 60-74 ir.

Utbildningsniva

Figur 6.27 visar att skadligt bruk eller beroende av narkotika har en
tydlig utbildningsgradient. Personer med kortare utbildning virdas i
hégre grad jimfort med personer med lingre utbildning. Vir be-
démning ir att skillnaderna frimst beror pa férekomsten av problem
och sjuklighet snarare dn att personer med kortare utbildning séker
vrd i stérre utstrickning in personer med lingre utbildning.”

Figur 6.27  Utbildningsniva. Personer som vardats inom den 6ppna- eller
slutna specialjserade varden med skadligt bruk eller beroende
av narkotika. Aldersstandardiserade varden

Antal per 100 000 invanare (huvud- eller bidiagnos: F11-F16,
F18, F19)
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen (Tabellbilaga till Lédgesbild 2023 — Uppfdljning
av ANDTS-strategins mal avseende vard och omsorg).

32 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (2021). Socioekonomiska skillnader
i narkotikaanvindning bland vuxna i Sverige.
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Specialiserad 6ppenvird

En kartliggning av psykiatrin avseende 2021 visar att 13 procent av
psykiatrins ppenvirdsbesdk avsdg en diagnos med skadligt bruk eller
beroende av alkohol eller narkotika (diagnos F10-F19).%

I patientregistret finns uppgifter om likarbesok 1 den specialiserade
virden. Under perioden 2011-2015 ¢kade antalet likarbesok for att
sedan plana ut. I figur 6.28 framgir att det framfér allt dr Stockholm™
som stdr fér denna 6kning. Under perioden har variationsvidden f6r
ovriga lin minskat och stricker sig f6r 2021 mellan cirka 260 och 670
likarbesék per 100 000 invinare, medan Stockholms lin har nira
1 180 likarbessk per 100 000 invénare.

Det ir vanligare med vird for skadligt bruk eller beroende bland
min 4n bland kvinnor. Ar 2021 gjordes drygt dubbelt s manga likar-
besok i specialiserad vird av min som av kvinnor.

Figur 6.28  Likarbestk i specialiserad vard med diagnos fér skadligt bruk
eller beroende av narkotika

Huvuddiagnos (F11-F16, F19). Antal per 100 000 invanare
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Kélla: Statistikdatabas for diagnoser, Socialstyrelsen.

33 Sveriges Kommuner och Regioner (2022). Psykiatrin i siffror — Vuxenpsykiatri — Kartliggning 2021.
3* Stockholm representeras av den stérsta ringen i figur 6.28 d4 storleken pa ringarna motsvarar
befolkningsmingden i linet 2021.
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Via patientregistret publiceras dnnu inte besok till andra personal-
kategorier in likare, varfor det inte gir att se hur manga virdkon-
takter som férekom totalt f6r patienter som virdades inom speciali-
serad 6ppenvird med diagnoser fér beroende eller skadligt bruk av
narkotika. I verksamhetsstatistik frin SKR framgar att 78 procent av
besdken inom specialiserad psykiatrisk vird genomférdes av andra
personalkategorier in likare. I figur 6.29 visas beséken inom speciali-
serad psykiatrisk vird med férdelning pd olika personalkategorier.”

Figur 6.29  Fordelning av bes6k pa olika personalkategorier inom
specialiserad psykiatrisk vard, 2021
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Kélla: Verksamhetsstatistik for regioner, Sveriges Kommuner och Regioner.

Slutenvard

Utvecklingen f6r slutenvird liknar till viss del den {6r 6ppenvird.
Antalet vérdtillfillen med diagnos for skadligt bruk eller beroende
okade tydligt fram till 2015 och antalet slutenvardstillfillen dr hogst
per invanare 1 Stockholm under de senaste tio &ren (med undantag
for 2021 nir Gotland hade flest vardtillfillen per invinare). Under
2016 skedde dock en minskning av virdkontakterna som inte var lika
tydlig inom den dppna virden. For de senaste tvd dren syns ocksd en
tydlig nedging. Den giller frimst min, d& virdet f6r kvinnor ir i
huvudsak oférindrat mellan 2016 och 2021. Det dr dock fortsatt s&
att kvinnor har firre in hilften s ménga virdtillfillen som min har.

% Sveriges Kommuner och Regioner.
www.skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.46542.html.
Besokt 2023-03-27.
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For antalet vrddagar per virdtillfille ses inga stora variationer
under perioden 2006-2021. En viss nedging ses frin 4,8 dagar 2006
till 3,7 dagar 2014 men sedan har antalet dagar per vardtillfille 6kat
igen och lag for 2021 pd 4,2 dagar.

Figur 6.30  Vardtillfallen i specialiserad slutenvard med diagnos for skadligt
bruk eller beroende av narkotika
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Kélla: Statistikdatabas for diagnoser, Socialstyrelsen.

Primirvard

En del av virden for personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika utférs av primérvirden. Samtidigt har det hittills varit svért
att bedoma hur omfattande dess insatser varit eftersom det saknas ett
nationellt hilsodataregister f6r primirvarden. I den nationella vinte-
tidsdatabasen har man dock nyligen bérjat samla in vrdkontakter
med diagnoser frdn primirvirden. Vi har dirfér gjort ett sirskilt data-
uttag avseende virdkontakter med diagnoser {or skadligt bruk eller
beroende av narkotika. Av alla likarbesok f6r sidana diagnoser 1 primir-
vird och specialiserad vird utgjorde primirvirden knappt 10 pro-
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cent.”® Insamlingen av uppgifter med diagnoser frn primirvirden ir
dock ganska ny och det férekommer vissa oklarheter 1 rapporteringen
— speciellt kring andra personalkategorier in likare.”” Det ir ocksi
troligt att fler virdkontakter med andra personalkategorier saknar upp-
gift om diagnos jimfért med likarkontakterna. Figur 6.31 visar hur
de rapporterade primirvirdskontakterna med diagnos {6r skadligt bruk
eller beroende av narkotika foérdelar sig pd olika personalkategorier
och virdkontaktstyper.

Figur 6.31  Vardkontakter i primérvard med diagnos for skadligt bruk
eller beroende av narkotika, januari 2021-oktober 2022
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Kalla: Nationella vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

6.6.2  Okning av LARO, men lite i europeisk jamforelse

I figur 6.32 visas ett antal skattningar av antalet patienter i LARO
utifrdn kartliggningar frin Socialstyrelsen, kvalitetsregistret Bittre
Beroendevird,” Samsjuklighetsutredningen samt likemedelsforetaget
Indivior Nordics.”

% For 2021 rapporterade till patientregistret 86 543 6ppenvardskontakter med likare i spe-
cialiserad 6ppenvird med F11-F16, F19 som huvud- eller bidiagnos. Till vintetider 1 virden
rapporterades 8 115 likarbesdk (mottagningsbesok, distansbesék och hembesdk) i primirvard
f6r samma diagnoser och r.

% Socialstyrelsen (2020). Uppféljning och analys av 6verenskommelsen om ékad tillginglighet
2020. Regionernas inrapportering av primdrvdrdsdata till den nationella vintetidsdatabasen.
Delrapport december 2020.

38 Syftet med registrets kartliggning var att berikna sin tickningsgrad fér verksamheten. For
de regioner som inte svarat har dirfor registret gjort en generds skattning f6r att inte riskera
att &verdriva sin tickningsgrad. Den sammantagna skattningen dr dirfér medvetet i dverkant.
% Indivior Nordics (2022). 54 kan Sveriges héga narkotikadédlighet minska.
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For att f3 fram ett sd korrekt virde som mojligt har vi kombinerat
de tre senaste undersékningarna, och tillsammans finns d4 minst en
rapporterad uppgift for respektive region. I de flesta fall forekom-
mer flera uppgifter, och d& har en bedémning gjorts av vilket virde
som mest sannolikt speglar forhdllandet 2021. T bedémningen har
volymer f6r LARO-likemedel frin E-hilsomyndigheten anvints som
ett referensvirde. I ett fall begirde vi in nya uppgifter eftersom det
enda tidigare rapporterade virdet var orimligt l3gt. Det tidigare viir-
det visade sig di avse endast den ena av tvd behandlingsenheter 1 re-
gionen.

Utifrn punktskattningen av nivdn 2021 beriknades sedan en trend
utifrdn utvecklingen av volymen f6r LARO-likemedel 2006 till 2022.
Trenden stimmer vil 6verens med en samlad bedémning av Social-
styrelsens kartliggningar 2012 och 2013, dir myndigheten i efter-
hand kommenterat att kartliggningen 2012 troligen var nigot for
hog pd grund av den metod som anvindes.

Den estimerade utvecklingen visar att patientvolymen har 6kat kon-
tinuerligt frén cirka 2 000 patienter dr 2006 till nira 7 500 dr 2022.

Figur 6.32  Antal personer i LARO

Uppgifter fran regionerna samt utvecklingen 6ver tid utifran forskrivna
och rekvirerade lakemedel. Dessutom olika kartlaggningar. Antal

8000 ;
= Skattning
7000
A <> W Bittre beroendevard

6000

A Samsjuklighets-
5000 (o) utredningen
4000 S o < Indivior
3000 O  Socialstryrelsen

kartlaggningar

2000

1000

20
20

0
2021
2022

o
>
Y

2006
2007

ISR

Kalla: Bearbetning av uppgifter fran E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen, Battre Beroendevard, Region
Vasternorrland, Samsjuklighetsutredningen samt Re-Think/Indivior Nordics.

I figur 6.33 redovisas antalet patienter i LARO per lin 2021. Antalet
patienter per 100 000 invénare skiljer sig stort mellan olika regioner,
frdn 21 till 112. Skillnaderna mellan regionerna kan bero p3 skillnader
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1 behov men ocksa pa ojamlikheter i tillgingligheten till LARO. Detta
stdds ocksd av de dialoger som vi haft dir det framkommer tydligt
att tillgingligheten till LARO skiljer sig mellan olika delar av landet,
samt att innehdllet och reglerna/vardférloppen for LARO varierar
stort mellan olika verksamheter och regioner.

Uppgifterna om antal patienter i LARO kommer frén respektive
region och det ir troligt att det férekommer fall dir patienter som
bor i en region fir sin vird i en annan region. For linen som angrin-
sar Skdne kan detta vara en bidragande orsak till att de terfinns i
botten av figuren. Eftersom Skéne har infért virdval f6r LARO och
har en hog tillginglighet dr det tinkbart att personer 1 angrinsande lin
far sin behandling i Skédne eller flyttar dit. Om siffrorna f6r Halland,
Kronoberg och Blekinge liggs samman med Skénes data s blir virdet
83 per 100 000 invdnare, alltsd fortfarande tydligt hogre dn rikssnittet.

Figur 6.33  Personer i LARO 2021* per region
Antal per 100 000 invanare

Skane 112
Vésterbotten 105
Gotland 102
Stockholm 77
Jamtland 70
Ostergdtland 69
Vasternorrland 69
Riket 66
Gévleborg 65
Norrbotten 63
Uppsala 60
Jonkdping 58
Véstra Gotaland 50
Sédermanland 49
Orebro 45
Kalmar 42
Dalarna 41
Varmland 40
Véstmanland 38
Blekinge 31
Halland 27
Kronoberg 21
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*De rapporterade vardena kommer fran olika inventeringar under perioden 2020 till mars 2022 och kan
motsvara olika tidpunkter eller perioder i det intervallet, om flera uppgifter forekommer har det vérde
som bast motsvarar den méangd ldkemedel som anvéandes for 2021 valts.

Kalla: Bearbetning av uppgifter fran E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen, Battre Beroendevard, Region
Vasternorrland, Samsjuklighetsutredningen samt Re-Think/Indivior Nordics.
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Socialstyrelsens féreskrifter, som reviderades 2004 och 2016, har inne-
burit att férutsittningarna for att tillgingliggéra LARO har ékat 1
Sverige. Trosklarna har sinkts for att komma in 1 behandling och det
ir littare att vara kvar i behandlingen, trots aterfall. Trots det har
Sverige fortfarande 3 personer i LARO per invénare 1 jimforelse med
de flesta andra europeiska linder. Diribland véra grannlinder Finland
och Norge. I figur 6.34 redovisas uppgifter som rapporterats till EU:s
narkotikabyrd EMCDDA 1 férhillande till befolkningsuppgifter frén
Eurostat f6r europeiska linder 2020, men uppgiften for Sverige ir
var berikning.

Figur 6.34  Patienter i LARO, Europa

Ar 2020 (eller senast rapporterade &r i parentes, alla lander med
rapporterade varden for 2018 eller senare visas). Narkotika-
utredningens berakning for Sverige samt uppgifter rapporterade till
EMCDDA (patienter) och Eurostat (befolkning) for évriga lander.
Antal per 100 000 invanare
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Kallor: Health and social responses, EMCDDA. Euorostat. Bearbetning utifran uppgifter fran E-halso-
myndigheten, Socialstyrelsen, Battre Beroendevérd, Samsjuklighetsutredningen, Region Vasterbotten
samt Re-Think/Indivior Nordics.
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Likemedel som anvinds i LARO

I figur 6.35 framgér att anvindningen av metadon har varit konstant
de senaste tio dren. Buprenorfin utan kombination med naloxon (s&
kallat mono-buprenorfin) i1 sublingual form har ¢kat mest under perio-
den. De senaste tre dren ses dven dkningar fér kombinationspreparat
med naloxon och buprenorfin samt buprenorfin i depdform. Dessa
likemedel kan vara att féredra framfér metadon och mono-buprenor-
fin vad giller risker f6r vidareférmedling och férgiftningar — se vidare
kapitel 17. Det ska noteras att det ir antalet s3 kallade definierade
dygnsdoser (DDD) som visas i diagrammen eftersom antalet patien-
ter idag inte finns 1 nationella datakillor.

Det av FN:s virldshilsoorganisation WHO satta DDD-virdet
fér metadon ir mycket ligre dn det f6r buprenorfin om man jimfor
med doser 1 praktisk anvindning inom LARO. En trolig orsak ir att
WHO:s DDD {or metadon ir beriknat utifrin doser 1 smirtbehand-
ling. Fér diagrammet innebir det allts att det dr frimst utvecklingen
som bor noteras framfér volymen metadon jimfért med buprenorfin.
Hir kan mojligheten till uppféljning forbittras nir man kan foélja hur
mdnga patienter som har respektive likemedel, se vidare kapitel 18.

Figur 6.35 Lakemedel inom LARO (buprenorfin och metadon i oral form)
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Kalla: E-halsomyndigheten.
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I diagram 6.36 visas andelen buprenorfin som andel av den totala
summan DDD {6r LARO-likemedel. Andelen buprenorfin skiljer
sig stort mellan regionerna, frin 46 till 83 procent. Vad giller ande-
len buprenorfin i depiform eller i kombination med naloxon skiljer
sig andelen dnnu mer i olika regioner, frdn 18 till 60 procent.

Figur 6.36  Andel buprenorfin i olika former

Andel buprenorfin av lakemedel inom LARO (buprenorfin och
metadon i oral form) Rekvirerade och forskrivna lakemedel,
definierade dygnsdoser (DDD). 2022. Procent
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Kélla: E-halsomyndigheten.

6.6.3  Vantetider och uppfyllelse av vardgarantin

Sedan en tid tillbaka innehéller den nationella vintetidsdatabasen upp-
gifter om diagnoser. Vi har dirfér bestillt ett sirskilt uttag av forsta-
gdngsbesdken i specialiserad vdrd med diagnos {6r skadligt bruk eller
beroende av narkotika. 1 figur 6.37 framgdr hur stor andel av dessa
besok som gjorts inom virdgarantins 90 dagar samt inom 30 dagar.
I figuren visas ocksd motsvarande virden f6r allminpsykiatri samt
for hela hilso- och sjukvirden.

Det ir en tydligt hogre andel av beséken som genomférs inom
30 dagar t6r dem som har en diagnos {or skadligt bruk eller beroende
av narkotika. Skillnaden ir storre jimfért med psykiatrin som helhet

183



Vart och stod vid skadligt bruk eller beroende — en kartldggning SOU 2023:62

in genomsnittet for sjukvirden. Aven miluppfyllelsen av virdgaran-
tin med forsta besok inom 90 dagar ir hogre {6r skadligt bruk eller
beroende av narkotika in for referensvirdena. Dessutom syns inte
samma sisongsvariation som for 6vrig vard. Ett vidare resonemang
om vardgaranti och vird vid skadligt bruk eller beroende finns 1 ka-
pitel 16.

Figur 6.37  Andel av genomférda férsta vardkontakter i specialiserad vard
inom 30 respektive 90 dagar

Vardkontakter dels med diagnos for skadligt bruk eller beroende
av narkotika (F11-F16, F19), dels fér omradet allmanpsykiatri,
dels for alla uppféljda omraden inom halso- och sjukvarden. Procent
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Kélla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

I figur 6.38 visas andelen forsta besok i specialiserad vird med diag-
nos {6r skadligt bruk eller beroende av narkotika inom 30 respektive
90 dagar under perioden januari-oktober 2022. I Visterbotten och
Gotland genomférdes dver 90 procent av dessa besok inom 30 dagar
medan det 1 fyra lin var under 30 procent.

Som i de flesta fall vid uppféljning av virdgarantin finns det saker
att beakta 1 jimforelserna. Exempelvis kan trésklarna f6r att komma
1 friga for behandling se olika ut vilket kan leda till att verksamheter
och regioner med bittre tillginglighet far fler patienter som tar kon-
takt med virden och hamnar 1 kén.
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Figur 6.38  Andel av genomforda forsta vardkontakter i specialiserad vard
inom 30 respektive 90 dagar med diagnos for skadligt bruk eller
beroende (F11-F16, F19)*. Januari 2021-oktober 2022
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* Region Skane saknar forsta vardkontakter med dessa diagnoser i uttaget fran vantetidsdatabasen.
Kélla: Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

6.6.4  Forsamrad patientndjdhet for psykiatrin som helhet

SKR genomfér patientenkiter inom flera omréden av hilso- och sjuk-
virden, diribland primirvird, akutsjukvird, barn och ungdomspsy-
kiatri (BUP), allminpsykiatri f6r vuxna samt rittspsykiatri. Vard till
personer med skadligt bruk eller beroende férekommer inom alla av
dessa omrdden. Det finns dock i dag ingen redovisning efter delverk-
samhetsomrdden eller diagnosgrupper sdsom beroendevird eller
patienter med skadligt bruk eller beroende. Fér 2021 avsig 13 procent
av vuxenpsykiatrins 6ppenvardsbesdk skadligt bruk eller beroende.*

For flera av psykiatrins omrdden ses forsimringar i det patient-
rapporterade resultaten mellan 2018 och 2022. T figur 6.39 ses for-

0 Sveriges Kommuner och Regioner (2022). Psykiatrin i siffror. Vuxenpsykiatri. Kartliggning 2021.
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simrade virden f6r dimensionen belbetsintryck for alla omraden utom
for sluten rittspsykiatri. Resultaten ir likartade f6r andra dimensio-
ner sisom delaktighet och involvering samt respekt och bemétande.

Figur 6.39  Resultat for dimensionen helhetsintryck fran olika delar
av psykiatrin

Dimensionspoédng (sammanvagning av olika svar)
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Kélla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner.

6.6.5  Matt och indikatorer fran Battre Beroendevard

I tabell 6.2 visas tre indikatorer frin kvalitetsregistret Bittre Beroende-
vard. Registrets egen uppgift om tickningsgraden fér registret ir
28 procent, men att antalet registreringar dkar framfor allt genom att
allt fler regioner och enheter ansluts med direktdverféring 1 stillet for
manuell registrering. For Region Stockholm sker rapporteringen
helt via direktéverforing men 1 de flesta fall ska resultaten inte tolkas
som att de visar regionernas totala verksamhet och framfor allt inte
den totala verksamheten i riket.

I urvalet hir ingdr patienter med skadligt bruk eller beroende av
narkotika.” Det totala antalet sidana patienter i registret 2022 ses i
kolumnen lingst till hger.

I registret framgdr att 75 procent av dessa patienter har en aktuell
dokumenterad och strukturerad virdplan, men andelarna fér regio-
nerna varierar mellan 18 och 99 procent. Vidare finns uppgifter om
huruvida patienterna tillfrigats om det finns berérda minderdriga
barn (vilket kan kriva vidare 3tgirder dven av socialtjinsten). Hir
varierar virdena mellan 29 och 100 procent f6r regionerna. I fler regio-
ner frigades kvinnorna om detta i stérre utstrickning dn minnen.

“! Diagnos F11-F16, F18-F19 och/eller uppgift om LARO.
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For alla patienter i registret var dock andelen tillfrigade marginellt
storre fér minnen in f6r kvinnorna.

Registret ger dven mojlighet att rapportera uppgifter om sjilvskat-
tat hilsotillstdnd enligt instrumentet EQ-5D. I tabellen visas ande-
len med férbittrad hilsa bland nya patienter. Fér att kunna berikna
detta krivs minst tva registreringar av EQ-5D under perioden. Kombi-
nationen av kriteriet att vara ny patient och att ha tvd registreringar
gor att enbart 6 procent av patienterna ingdr i detta métt. Totalt sett
var det 78 procent av dessa patienter som hade 6kad sjilvskattad hilsa.

Tabell 6.2 Vardplan, berérda barn samt férbattrad hilsa
Patienter med skadligt bruk eller beroende av narkotika 2022. Andel
som har: en strukturerad vardplan registrerad de senaste 2 aren;
besvarat fraga om minderariga barn de senaste 2 aren; 6kad
sjalvskattad halsa bland nya patienter (kraver tva registreringar av
resultat fran EQ-5D under perioden). Procent (hégerkolumnen: antal)
Region Aktuell ~ Fragat  Kvinnor. Man. Okad hilsa  Antal
vardplan om barn Fragat Fragat bland nya patienter
om barn om barn patienter
Gotland 18 63 12 58 49
Halland 87 96 100 94 65 114
Jonkdping 69 94 100 91 17
Skane 29 29 29 28 764
Stockholm 79 91 90 92 79 6 975
Sormland 79 100 100 100 19
Vésternorrland 95 89 94 87 117
Véastmanland 94 94 86 100 17
Orebro 76 88 90 87 85 277
Ostergétland 99 100 100 100 60 65
Totalt* 15 86 85 86 18 8 486

* | totalsiffran ingér aven regioner med farre 4n 10 rapporterade patienter, dessa visas inte i tabellen:
Blekinge, Dalarna, Kronoberg, Varmland och Véstra Gotaland.

Kalla: Battre Beroendevard 2022.

I figur 6.40 visas andelen patienter med skadligt bruk eller beroende
uppdelat pa de patienter som ingdr i LARO respektive andra patien-
ter. Procentvirdet vid staplarna visar andelen patienter f6r vilka den
uppgift som anvinds f6r mittet finns registrerad. For okad hilsa gil-
ler ocksd att patienten ska vara ny. En storre andel av dessa patienter
hade forbattrad hilsai LARO jimfért med 6vriga patienter med skad-
ligt bruk eller beroende.
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Huruvida personen var hemlos eller arbetslds och ej arbetssokande
finns 1 hogre grad registrerad for patienter 1 LARO in {6r évriga patien-
ter. For de patienter dir uppgift finns om detta var en storre andel
arbetslosa och ej arbetssokande 1 LARO-gruppen, men hemléshet var
ndgot vanligare bland andra patienter. Datapunkterna hemléshet samt
arbetslos och ej arbetssokande ska hir ses som en beskrivning av
patienterna och inte som indikation p8 utfall av vird och stéd.

Figur 6.40  Andelen hemldsa, arbetslosa och ej arbetssokande samt med
okad hdlsa bland nya patienter, patienter med skadligt bruk
eller beroende av narkotika. 2022

Procent. (Uppgiften vid stapeln visar hur stor andel i registret
som har uppgift om forhallandet, och for forbattrad halsa kravs
att patienten ska vara ny)
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Kalla: Battre Beroendevard.

6.7 Kriminalvarden

En majoritet av klienterna i Kriminalvdrden har bedémts ha ett skad-
ligt bruk eller beroende av narkotika eller ett blandmissbruk. Den
1 oktober 2021 bedémdes 62 procent av personerna i fingelse ha ett
(foregdende) missbruk av narkotika eller blandmissbruk. I frivirden
var motsvarande andel 67 procent.”

Inom Kriminalvarden finns olika behandlingsprogram som ska
minska risken {6r att dterfallai brott. Behandlingsprogrammen rér olika
omréiden varav missbruk ir ett. Malgruppen f6ér behandlingsprogram-
men ir de som har medelhdg eller hog risk att terfalla i brott. Ar 2021
avslutade 6 813 personer 1 milgruppen en fingelseverkstillighet och
av dem hade 26 procent deltagit i behandlingsprogram. Av de 6 813 per-
sonerna hade 20 procent ocksd fullfsljt behandlingen. Fér personer
med skyddstillsyn var motsvarande andelar drygt 30 procent och

2 Kriminalvdrden (2022). KOS 2021 Kriminalvird och statistik. Andelarna avser personer dir
det finns uppgift om bedémning.
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cirka 20 procent. Kriminalvirdens verksamhet i fingelser, frivirden
och hikten beskrivs vidare 1 kapitel 10.

Eftersom sjukvirdsregionerna ansvarar f{6r LARO-behandling finns
ingen tillforlitlig statistik inom Kriminalvirden dver hur ménga in-
tagna som har den behandlingen.” Mer om detta i kapitel 17.

6.8 Behandlingsmetoder och insatser
i kommuner och regioner

I det hir avsnittet beskrivs férekomsten av olika behandlingsmetoder
och insatser med fokus pd psykosociala och psykologiska metoder
riktade till personer med skadligt bruk eller beroende. Till viss del redo-
gbrs dven for insatser som rér boende* och insatser fér anhériga.
Jimforelser gors mellan utbudet hos kommuner respektive regioner,
och insatsernas koppling till prioriteringsnivderna 1 nationella rikt-
linjer. Fokus ir hir insatser som oftast ges till vuxna. Insatser speci-
fike till barn och unga redovisas 1 avsnitt 6.9 Vidrd och stéd vid skadligt
bruk eller beroende med fokus pd barn och unga.

6.8.1 Kommunala insatser som bor erbjudas enligt
nationella riktlinjer

I Socialstyrelsens kommunundersékning av missbruks- och bero-
endevirden ingdr sex frigor om kommunerna (f6r Stockholm och
Goteborg stadsdelarna respektive socialférvaltningsomridena) erbju-
der ett antal insatser som bor erbjudas enligt Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer:

o Individual Placement and Support (IPS) — Supported employment
o Case management 1 form av integrerade team

o Individuell Case management — Strengths model

e Minst en manualbaserad insats

e Minst ett stodprogram f6r anhériga

e Bostad forst.

# Information frin Kriminalvrden 2023-03-23.
* Bostad férst och andra boendeinsatser utan krav pd drogfrihet tas dven upp i avsnittet 6.10
Skadereducerande insatser.
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I genomsnitt uppgavs att endast 2,4 av de sex insatstyperna erbjods
per kommun 2022, och det var enbart fyra kommuner och en stads-
del som uppgett att de erbjuder samtliga av de rekommenderade insat-
serna som efterfrigas. I figur 6.41 framgar tydligt att utbudet skiljer sig
mellan olika kommuntyper och hur stort befolkningsunderlag det finns.

Figur 6.41  Antal av de efterfragade sex insatstyperna som erbjuds,
medelvdarde per kommungrupp, 2022
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Kalla: Socialstyrelsen. Oppna jamforelser missbruks- och beroendevérden.

I svaren pd Socialstyrelsens enkit gir det dock inte att entydigt av-
gora om insatserna saknas helt utifrdn invinarens perspektiv eller om
insatsen kan erbjudas via regionen. Mittet att erbjuda minst en manual-
baserad insats kan ocks8 uppnds med en ldg ambition, di enbart en
typ av insats ofta inte ir tillrickligt f6r att passa de olika behov och
patienter som kan férekomma.

Kartliggning av insatser samt prioritet i riktlinjer

I en kartliggning® av socialtjinstens insatser avseende 2021 tillfriga-
des kommunerna om de erbjuder 59 specificerade insatser inom fem
olika delomriden av omridet missbruk och beroende, inom fem olika
kategorier av insatser:

e Behandlingsinsatser till individer med missbruk (14 stycken)
¢ Behandlingsinsatser till barn och unga med missbruk (7 stycken)

e Insatser till anhoriga (8 stycken)

* Sveriges Kommuner och Regioner (2022). Kartliggning av socialtjinstens insatser.
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e Insatser till anhoriga och brukare tillsammans (7 stycken)

e Boendestod (13 stycken).

I genomsnitt erbjéds 22 av dessa insatser per kommun. Antalet er-
bjudna insatser av dessa 59 varierade mellan 2 och 43 mellan kommu-
nerna. Utéver de pd forhand identifierade insatserna uppgav 30 pro-
cent av kommunerna att de erbjod insatser utdver dessa.

I storstider och storstadsnira kommuner erbjods 1 genomsnitt flest
typer av insatser (25). I mindre titorter och landsbygdskommuner
erbjéds 1 genomsnitt ligst antal (21). En tredjedel av insatserna er-
bjods (iven) i digital form.*

Tabell 6.3 Behandlingsinsatser, anvandning och prioritet
Behandlingsinsatser till individer (vuxna) med missbruk, andel
kommuner/stadsdelar som angett att man anvant insatsen under
perioden 2016-2020 samt prioritet i nationella riktlinjer

Insats %  Prioritet i nationella riktlinjer
Rédgivning och stod utan sarskild manual 93 Saknas

Generella enskilda stddsamtal utan 85 Saknas

sérskild manual

Generella gruppsamtal utan sarskild manual 30 Saknas

Aterfallsprevention (AP) 96 3 cannabis/2 alkohol

Motiverande samtal (MI) 93  3itillagg till AP/KBT, cannabis

Haschavvanjningsprogrammet (HAP) 74 6 cannabis

Tolvstegshehandling, twelve-step facilitation 71 3 centralstimulerande, 2 alkohol

(TSF), Minnesota-modellen (MM)

Community reinforcement approach (CRA) 52 3 centralstimulerande
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 45 3 LARO, 2 alkohol
Motivational Enhancement Therapy (MET) 37 3 cannabis, 1 alkohol
Mindfulness 26  FoU alkohol

Psykodynamisk terapi (PDT) 7 5LARO, 4 alkohol,
Interaktionell terapi (ITP) 2 4 alkohol
Forstarkningsmetod, contingency 0 3 centralstimulerande (tillagg

management (CoM)

till CRA)

Kalla: Kartlaggning av socialtjdnstens insatser 2022, enkat till kommuner. Sveriges Kommuner och
Regioner. Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende —

Stdd for styrning och ledning.

# 1 diariefért material finns tabeller med nirmare beskrivningar av de olika insatserna och i
vilken utstrickning dessa anvinds. PM om kartliggning av insatser och enbeter for vard och
stéd. Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-86. Materialet ir ocks3 tillgingligt via:
https://www.sou.gov.se/avslutade-utredningar/socialdepartementet/.
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I tabell 6.3 framgdr hur stor andel av de svarande kommunerna/
stadsdelarna som anvinde de kartlagda behandlingsinsatserna riktade
till individer med missbruk. I tabellen framg3r dven insatsernas prio-
ritet enligt de nationella riktlinjerna. Ett ligre virde innebir en hogre
prioritet. Om insatserna har olika prioritet f6r olika substanser eller
tillstdnd, anges f6r vad den har hégst prioritet. Om den hégsta prio-
riteten giller alkohol men det ocks3 existerar en prioritet fér narko-
tika, anges dven denna.

I kartliggningen av socialtjinstens insatser ingdr dven andra verk-
samhetsomrdden som kan berdra vird och stéd till personer med
skadligt bruk eller bruk av narkotika, eller som kan férhindra eller
viga upp for riskfaktorer for skadligt bruk av narkotika. Det kan
gilla insatser inom socialpsykiatri, barn och unga samt vald 1 nira
relationer. Enkiten for verksamhetsomridet missbruk och beroende
slutférdes av 73 procent av kommunerna.

6.8.2  Psykosociala och psykologiska behandlingsmetoder
i kommuner och regioner

I tabell 6.4 redovisas uppgifter om olika behandlingsmetoder som
riktade sig till vuxna i kommuner och regioner 2021. De metoder som
berérs 1 undersdkningarna ir 1 huvudsak desamma men frigorna har
1viss min utformats olika. Kommunerna efterfrigades vilka behand-
lingsmetoder som erbjéds medan regionerna frigades vilka som an-
vindes. I behandlingen av vuxna anvinder nistan alla huvudmin Kort
intervention som bygger pd MI eller andra samtalsmetoder. Aterfalls-
prevention (AP) erbjéds av nistan alla kommuner men anvindes inte
1en tredjedel av regionerna. Kognitiv beteendeterapi (KBT) anvindes
av 90 procent av regionerna men bara av drygt hilften av kommunerna.
Motivational Enbancement Therapy (MET) och Psykodynamisk eller
Interaktionell terapi (PDT/IPT) var ocksd vanligare 1 regionerna. Tolv-
stegsbehandling och Community Reinforcement Approach (CRA) var
mest forekommande 1 kommunerna. Drygt 40 procent av bdde kom-
muner och regioner uppgav att de dven erbjod eller anvinde andra
behandlingsmetoder in de efterfrigade.
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Tabell 6.4 Psykosociala/psykologiska behandlingsmetoder som anvands/
erbjuds vuxna med skadligt bruk eller beroende, 2021

Procent
Behandlingsmetoder Region, % Kommun, %
Kort intervention som bygger pa Ml eller andra samtalsmetoder 95 93
AP (Aterfallsprevention) 67 96
KBT (Kognitiv beteendeterapi) 90 54
MET (Motivational Enhancement Therapy) 76 38
Tolvstegshehandling 24 73
CRA (Community Reinforcement Approach) 29 64
Integrerad behandlingsmetod vid samsjuklighet (Region) 86 —*
(PDT) Psykodynamisk terapi eller IPT (Interaktionell terapi) 67 9
Parterapi enligt BCT (Behaviour Couples Therapy) 3
Natverksterapi (NT) 0 4
SBNT (Social Behaviour Network Therapy) 4
MATRIX-programmet 1

Annan behandling 43 41

*Denna uppgift efterfrigades enbart fran regioner.
Kalla: Samsjuklighetsutredningen. Enkatinsamling fran regioner och kommuner.

Behandlingsmetoder pd Statens institutionsstyrelse

Enligt uppgifter frén SiS anvinder man inom missbruksvirden meto-
der som utgdr frin Socialstyrelsens riktlinjer och d& frimst Motiver-
ande samtal (MI), Aterfallsprevention (AP) och Acceptance Commit-
ment Therapy (ACT). Boendena har ocks8 olika typer av daglig verk-
samhet dir klienterna deltar.”” En insats som bérjat anvindas alltmer
och som SiS tycker ger goda resultat dr Ez sjilvstindigt liv (ESL).
Enligt uppgifter frin myndigheten kan utbudet av insatser skilja sig
mellan boendena, bland annat {6r att kompetensen {6r olika insatser
di kan héllas pd en hogre nivd. For att kunna ge en god vard efter
behov kan man placera klienterna p4 olika boenden utifrin behovet
av insatser, i viss min kan dven insatsen flyttas dit dir behovet upp-
stdr. Klienterna kan iven anséka om férflyttning.*

I dagsliget har SiS dven mojlighet att iordningstilla och admini-
strera LARO p3 tre institutioner f6r min och tvd fér kvinnor (ytter-
ligare en institution fér kvinnor férbereds). SiS kan iordningstilla

# Statens institutionsstyrelse. https://www.stat-inst.se/var-verksamhet/missbruksvard/.
Besokt 2023-04-11.
8 Méte med Statens institutionsstyrelse 2022-10-21.
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och administrera LARO men ansvarar inte {ér att utreda och ordi-
nera. Genom samverkan mellan socialtjinsten 1 hemkommunen och
virdgivare 1 hemregionen méiste beslut tas om LARO ska vara en del
av LVM-virden. Nir detta beslut ir taget kan SiS genom samverkan
med behandlande likare iordningstilla och administrera de likemedel
som ir ordinerade. En utmaning ir risken for vidareférmedling av
likemedel, s& dirfor har SiS tagit fram information till virdgivare om
vilken typ av likemedel som ir att féredra vid behandlingen fér att
minska denna risk. Ambitionen ir att alla LVM-hem 1 framtiden ska
kunna iordningstilla och administrera LARO.”

6.9 Vard och stod vid skadligt bruk eller beroende
med fokus pa barn och unga

Attavgrinsa vird och stdd f6r barn och unga med skadligt bruk eller
beroende av narkotika ir svirare dn f6r vuxna. Bland annat beroende
pd att bruk som inte ses som ett medicinskt problem hos vuxna kan
ses som mer problematiskt hos unga. Exempelvis kan virdinsatser
ges dven nir det inte foreligger ett 1 medicinskt hinseende skadligt
bruk eller beroende som skulle leda till en diagnos. Till del beror
detta pd att férhindrande av bruk hos unga kan minska efterféljande
skadligt bruk eller beroende. Det kan ocks3 vara s3 att likare ir re-
striktiva med att sitta beroendediagnoser pa barn, vilket gor att dessa
problem d3 inte kan f6ljas via hilsodataregister.”

For socialtjinstens verksamhet som avser barn- och unga ir en
avgransning till narkotika ocksd svirare dn f6r vuxna. Hir avgrinsas
verksamheten inte till missbruk- och beroende utan ticker ett bredare
omride. For verksamheten pd SiS idr forhdllandet likartat dd LVM
giller vuxna med skadligt bruk eller beroende medan LVU-vird kan
forekomma av flera anledningar.

Integrerade verksamheter med vard och stod f6r barn och unga

P4 ménga héll i landet finns specialiserade 6ppenvirdsmottagningar
som bedrivs 1 samverkan mellan kommun och region, s kallade Mini-
marior, Mariamottagningar eller livsstilsmottagningar. Arbetssittet

* Information frin Statens institutionsstyrelse 2023-03-23.
> Uppgift frin kvalitetsregistret Bittre Beroendevérd.
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pd dessa specialiserade och integrerade 6ppenvirdsmottagningar kan
skilja ndgot mellan olika verksamheter eller stider men gemensamt
for de flesta dr att de erbjuder psykosocial och medicinsk bedémning
for skadligt bruk eller beroende av alkohol och narkotika, stod till
anhériga, drogtester, individuell eller familjeterapeutisk behandling
samt manualbaserade behandlingsprogram. Det finns dock ingen tyd-
lig modell eller definition for den formen av verksamhet. I uppdraget
ingdr ofta ocksd information och rddgivning till andra verksamheter
och yrkesgrupper som kommer i kontakt med ungdomar.”

Regionernas vird

En kartliggning visar att det f6r barn och unga fanns verksamhet med
sirskilt uppdrag inom beroendevird f6r barn och unga i tta regioner.
I sju regioner ingick det i allminpsykiatrins uppdrag, medan sex av
regionerna hade en annan 16sning; frimst att dedikerade slutenvérds-
platser saknades och kunde vara en del av BUP eller beroendevirden
for vuxna. Dessutom hinvisades till socialtjinstens insatser.”

Bland barn och unga som virdas for skadligt bruk eller beroende
av narkotika i regionernas vird ses en 6kning fram till 2014. Ménstret
skiljer sig sedan mellan unga kvinnor/flickor och unga min/pojkar.
For unga kvinnor/flickor har antalet virdade i alla dldersgrupperna
fortsatt att 6ka. Bland unga vuxna i dldern 20-24 &r ir fortfarande
antalet patienter betydligt hogre bland min men skillnaden har
minskat sedan 2014. I 8ldersgruppen 15-19 4r ses en nedgdng bland
unga min/pojkar 2021, och det &ret var antalet patienter per 100 000
invénare i princip lika stort f6r bdda kénen. I 8ldern 10-14 &r dr antalet
patienter per invinare mycket ligre dn i de ildre 8ldersgrupperna men
procentuellt sett ir forekomsten klart hogre 1 slutet av mitperioden
in 1 bérjan, och flickorna utgér 2021 ett mirkbart hogre antal dn
pojkarna.

3! Anderberg, M. och Dahlberg, M. (2022). Minskad alkohol- och cannabisanvindning bland
ungdomar pd Mariamottagningar: Virdinsats som réttslig reaktion fér unga som lagfors for nar-
kotikabrott.

52 Samsjuklighetsutredningen (2020) enkit till regionerna. Dnr Komm?2022/00311/S 2022:01-6.
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Figur 6.42  Patienter i specialiserad vard med skadligt bruk eller beroende
av narkotika. Personer med slutenvardstillfllen eller lakarbesok
i specialiserad vard
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Kélla: Statistikdatabas for diagnoser, Socialstyrelsen.

Inom BUP behandlas patienter med skadligt bruk eller beroende men
dven med annan problematik som kan hinga samman med narkotika
och framtida skadligt bruk eller beroende. Det ir stora skillnader 1
tillgdng till besok, utredning och behandling inom BUP. I figur 6.43
visas 1 vilken mén regionerna lever upp till den férstirkta delen 1 vard-
garantin som giller utredning och behandling inom 30 dagar hos BUP.
Utvecklingen under den redovisade perioden ir mycket negativ. Ande-
len utredningar och behandlingar som pdbdrjades inom 30 dagar har
minskat frén 6ver 80 procent 2016 till nira 50 procent 2022. Sprid-
ningen mellan regionerna har ocks3 ékat kraftigt. Ar 2015 l3g alla
regioner i spannet 67-98 procent, utom tvd som lig pd strax over
40 procent. Ar 2022 ir spridningen nira maximal frin 1,6 till 97 pro-
cent. Till del kan effekter kopplade till pandemin spela roll f6r de
senare dren, men spridningen mellan regionerna 6kade dven tidigare,
sd genomsnittet for riket holls uppe endast genom att storre regioner
1 hogre grad kunde undvika att 6verskrida virdgarantins grins.
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Figur 6.43  Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar
i barn- och ungdomspsykiatrin (uppfyllelse av vardgarantin)
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Kalla: Vantetider i varden via Varden i siffror. Sveriges Kommuner och Regioner.

I figur 6.44 redovisas i vilken min regionerna anvinder olika typer
av psykologiska eller psykosociala behandlingsmetoder vid behand-
ling av barn och unga med skadligt bruk eller beroende. Fér de regio-
ner som inte ingdr i en stapel kan orsaken antingen vara att uppgifts-
limnaren vet att det inte anvinds eller att den inte kinde till att meto-
den anvindes. Den vanligaste metoden var kort intervention som
bygger pd MI (motiverande samtal) eller annan samtalsmetod. Det var
enbart en region som angav att detta inte anvindes. KBT var ocks
vanligt och 14 regioner uppgav att KBT anvindes. Endast en region
uppgav att tolvstegsbebandling anvindes och d3 inte 1 hela regionen.
Ingen region uppgav att de anvinde SBNT (Social Behavior Network
Therapy).
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Figur 6.44  Regioner. Anvandning av psykosociala eller psykologiska
metoder i behandlingsarbetet avseende barn- och unga
med skadligt bruk eller beroende 2021
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Kalla: Samsjuklighetsutredningen. Enkatinsamling fran regioner.

Vird och stéd f6r barn och unga hos kommunerna och Statens
institutionsstyrelse

Foér barn och unga upp till 20 &r var nira hilften av dem som fick
heldygnsinsatser 15 ar eller dldre. Fler unga min/pojkar in unga
kvinnor/flickor fick heldygnsinsatser, speciellt s8 i gruppen 18-20
ar. I figur 6.45 visas antal barn och unga som fick nigon heldygns-
insats under 2021. Den vanligaste placeringsformen ir familjehem.
Det finns flera olika orsaker till familjehemsplacering och det dr svért
att veta i vilken utstrickning skadligt bruk eller beroende férekom-
mer hos placerade barn och unga. Skadligt bruk eller beroende bland
forildrar kan ofta ocksd vara en del i problembilden. Aven fér andra
placeringsformer kan det vara svért att {3 en tydlig bild av hur stor
forekomsten av narkotika ir i problembilden.
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Figur 6.45 Barn och unga som erholl en insats med heldygnsvard nagon
gang under 2021 uppdelat pa insats och placeringsform
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Kélla: Socialstyrelsens nationella register dver socialtjanstens insatser fér barn och unga.

Viss indikation pd férdelningen mellan & ena sidan alkohol och & andra
sidan cannabis och ”6vriga droger” kan fis genom statistik frin in-
tervjuer med UngDOK pd Mariamottagningar. For 2020 angavs den
primira drogen vara alkohol f6r enbart 8 procent av de intervjuade
ungdomarna. De flesta angav cannabis, 78 procent, och 12 procent
angav “6vriga droger”.”

P4 SiS sirskilda ungdomshem gors intervjuer om férhillanden
under 30 dagar innan placeringen pd hemmet. Fér 2020 uppgav 77 pro-
cent att de anvint cannabis under denna period, vilket var mer in mot-
svarande andel f6r alkohol, 72 procent. Kokain, ecstacy, amfetamin
och likemedel i berusningssyfte uppgavs, var for sig, av dver var
tredje av de intervjuade. Bland personer yngre in 15 dr uppgav 6 pro-
cent att de hade injicerat heroin.”* Gruppen kan inte ses som repre-
sentativ for alla ungdomar med heldygnsvard eftersom placering pa
sirskilda ungdomshem frimst sker med st6d av LVU, vilket utgér en
minoritet av alla placeringar.

I tabell 6.5 visas hur stor andel av kommunerna som anvinder olika
behandlingsinsatser riktade specifikt till unga personer med miss-

53 Dahlberg, Mikael och Anderberg, Mats. Institutet f6r kunskaps- och metodutveckling inom
ungdoms- och missbruksvarden (2022). Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé
— Ungdomar i 6ppenvdrd dr 2021.

3% Statens institutionsstyrelse (2022). Ungdomar intagna pd SiS sirskilda ungdomshem under
2020. En tabellsammanstillning av ADAD inskrivningsintervju.
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bruk. I tabellerna framgr dven vilken prioritet de kan kopplas till i
de nationella riktlinjerna, en ligre siffra innebir hégre prioritet.”

Tabell 6.5 Behandlingsinsatser till unga

Andel kommuner/stadsdelar som angett att man anvant insatsen
under perioden 2016-2020. Procent samt prioritet i nationella

riktlinjer

Behandlingsinsats %  Prioritet i nationella riktlinjer

Generella stodsamtal, enskilda samtal 84  Saknas

utan manual

Generella stodsamtal i grupp utan manual 25 Saknas

MET/KBT 34 3

Adolescent community reinforcement 28 3 (i kombination med kort

approach (A-CRA) intervention/MET)

Kort intervention 22 3 (i kombination med KBT, A-CRA
eller ACC)

Assertive continuing care (ACC) 2 3 (i kombination med kort
intervention/MET)

Personanpassad normativ 1 Saknas. (Enligt SBU "liten effekt”

aterkoppling (PNF) alkohol).

Kélla: Kartldggning av socialtjénstens insatser 2022, enkét till kommuner. Sveriges Kommuner och
Regioner. Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid misshruk och beroende —
Stod for styrning och ledning.

6.10 Skadereducerande insatser

De skadereducerande insatserna i Sverige utgér en forhéllandevis liten
andel av det totala antalet insatser till personer som anvinder narkotika
eller har ett skadligt bruk eller beroende. Vi har hir valt att beskriva
sprututbyten, naloxon och Bostad forst. Bostad forst och naloxon in-
gdr 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och stéd vid miss-
bruk och beroende.” Vi har ocksd lagt in uppgifter om behandling
for Hepatit C 1 de skadereducerande insatserna. D3 de flesta smitt-
ade har smittats via injektion, dven om behandlingen inte ingdr i
nationella riktlinjer vid missbruk och beroende, har vi ind3 valt att
ligga in informationen hir. Det finns ocks8 en nationell plan for elimi-

5> 1 diariefért material finns tabeller med nirmare beskrivningar av de olika insatserna och i
vilken utstrickning dessa anvinds. PM om kartliggning av insatser och enbeter for vird och
stod. Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-86. Materialet dr ocks3 tillgingligt via:
https://www.sou.gov.se/avslutade-utredningar/socialdepartementet/.

% Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende. Stéd
for styrning och ledning.
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nering av hepatit C i Sverige, utvecklad av Nationella arbetsgruppen
(NAG) Hepatit. LARO som ibland benimns som en skaderedu-
cerande insats, beskrivs 1 huvudsak 1 kapitel 17 och tidigare i detta
kapitel.

6.10.1 Sprututbyten

Sprututbyten ir en skadereducerande insats som dkat under de senaste
dren. Dir delas rena sprutor och kanyler ut, men man arbetar ocksi
pd annat vis hilsofrimjande genom att informera om sikrare injicering,
erbjuda éverdosprevention, dela ut naloxon, erbjuda hepatitbehandling
med mera. Relationsskapande ir en annan viktig del av verksamheten.

Enligt uppgift frin Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) hade
samtliga regioner ar 2022 beviljats tillstind for att bedriva sprutut-
byte. Dalarna, Givleborg och Vistmanland startade verksamhet 2022.
Visternorrland har dnnu inte startat men planerad uppstart ir enligt
regionens infektionsklinik i november 2023.

Den senast tillgingliga informationen som publicerats avser 2021.
Antalet individer som tar del av verksamheterna 6kar. Under 2021
fanns det totalt 27 verksamheter, varav en mobil verksamhet, 1 de 17
regioner som beviljats tillstdnd. I fem av regionerna fanns verksam-
heter pd flera platser. Och ytterligare regioner planerar mobila
verksamheter eller satellitmottagningar p3 fler orter. Antalet perso-
ner som tar del av sprututbytesverksamheterna dkar. Under 2021
hade knappt 6 000 personer tagit del av verksamheten, jimfort med
knappt 5 000 personer 2019. Under 2021 var det 1 300 personer som
besdkte verksamheten f6r férsta gdngen.” Det ir betydligt vanligare
att min besoker verksamheten dn kvinnor. De flesta besgkare dr 30—
39 r, men verksamheterna besdks av personer 1 alla 3ldrar. Till-
gangen till insatsen har 6kat i hela landet och den nér nu allt fler in-
divider.*®

15 verksamheter erbjuder méjlighet till hepatit C-behandling och
samtliga verksamheter erbjuder vaccination mot hepatit B. 22 verk-

%7 Viss 6verlappning av data kan finnas om personer deltar vid flera olika sprututbyten. Enligt
kvalitetsregistret Inf Care hade cirka 1280 patienter redan varit p3 annat sprututbyte nir de
skrivs in och den nationella sammanstillningen blir dirfér hogre. Endast tvd regioner ir inte
anslutna till Inf care.

%% Socialstyrelsen (2021). Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar. Tematisk upp-
folining av behov, vdrd och stod i forbillande till det nationella ANDT-arbetet och spel om pengar.
%% Socialstyrelsen (2023). Lagesbild 2023. Uppfélining av ANDTS-strategins mdl avseende vird
och omsorg.
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samheter delar ut naloxon. De nirmare 6 000 personer som besokte
ett sprututbyte 2021 genererade nistan 63 000 besok.

Behandling av hepatit C

I 80 procent av de rapporterade fallen var smittvigen fér hepatit C
injektion av narkotika med osterila injektionsverktyg.*®® Allt fler in-
divider har nitts av behandling fér hepatit C, vilket kan féljas genom
forskrivning av likemedel 1 figur 6.46. Den okande forskrivningen
mellan 2017 och 2018 f6ljde pa forindrade riktlinjer f6r behandling.
Under 2018 fick drygt 6 500 personer behandling, varav de flesta tidi-
gare 1 livet injicerat narkotika eller fortfarande injicerar narkotika.
Trenden gir direfter mot firre patienter vilket ir naturligt eftersom
antalet fall minskat och det 6ver tid kan vara svdrare att identifiera
nya patienter och smittorisken minskar.* Ar 2021 fick drygt 2 000 per-
soner behandling.

Figur 6.46  Hepatit C behandling och nya fall
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Sjukdomsstatistik, Folkhalsomyndigheten.

% Folkhilsomyndigheten: www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/hepatit-c/. Besokt 2023-02-02.
¢! Ibid.
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6.10.2 Naloxon

I virt delbetinkande 2022 redogjorde vi for vilka som 1 dag férskriver
naloxon till personer som anvinder narkotika.* Till detta kan liggas
att de flesta regioner delar ut naloxon som rekvisitionslikemedel,
snarare in att forskriva. Férskrivning innebir att individen fir ett
recept att himta pd apotek och dirmed sjilv bekostar likemedlet.
Andelen rekvirerade doser nissprej ir dirfér mycket stoérre dn den
forskrivna. Antalet férpackningar med nissprej har 6kat for varje r
fran drygt 4 000 stycken 2018 till nira 16 000 &r 2022. Okningstak-
ten dr dock ligre 2021 och 2022 in vad den var innan.

Figur 6.47  Naloxon, forskrivna och rekvirerade forpackningar (2 doser)
nasspray
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*For ar 2022 saknas uppgifter for december, arets varde har darfor raknats upp med en tolftedel for att
motsvara helarsdata.

Kélla: E-halsomyndigheten.

6.10.3 Bostad och boende utan krav pa drogfrihet

Insatsen Bostad forst innebir mojlighet till en egen ligenhet med
boendestdd som kan leda till férstahandskontrakt.” Den stiller inte
krav pa drogfrihet. Socialstyrelsens uppféljning visar att 19 procent

2 SOU 2022:54. Naloxon kan ridda liv — bedémningar av nuliget och ndsta steg.

% I Socialstyrelsens riktlinjer 2019 beskrivs insatsen pd f6ljande sitt: Bostad f6rst handlar férst
och frimst om att heml&sa personer ska fi en bostad (och ett eget bostadskontrakt) och sedan
erbjudas fortsatt stdd och vérd, vilket dock inte ir en férutsittning for att f8 bostaden. Fokus
ir pd att uppnd boendestabilitet och i andra hand erbjuda stdd f6r att hantera psykisk proble-
matik och missbruk.

203



Vart och stod vid skadligt bruk eller beroende — en kartldggning SOU 2023:62

av kommunerna 2021 uppger att de erbjuder Bostad forst.** Noterat
over tid har denna andel legat pi samma nivi. Annu firre kommuner
foljer modellen fullt ut, och bland dem som gor det ir det bara en
liten andel av personerna med skadligt bruk eller beroende som fir
ta del av insatsen. Uppgifter om hur minga individer som tar del av
insatsen saknas pd nationell niv8. Kommunala boendeformer sisom
stddboenden kan 1 varierad utstrickning tilldta att de boende anvinder
narkotika utanfor eller vid boendet, men det kan ocksi stillas krav
pd drogfrihet genom exempelvis drogtester. Boenden utan sidana
krav brukar benimnas l3gtréskelboenden. Det saknas sammanstill-
ning éver hur minga sidana verksamheter som finns. Boendeformer
for personer med skadligt bruk eller beroende kan ske med stéd av
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, eller, SoL, inklusive dess bestimmelser om sirskilt boende for

ildre (SABO).

6 Socialstyrelsen (2021). Oppna jimforelser 2021. Missbruks- och beroendevirden.
% Se 4 kap. 1 § och 5 kap. 5 och 7 §§ SoL samt 9 § 9 LSS.
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7 Malgruppens behov och
erfarenheter som underlag
for analys och forslag

I detta kapitel beskriver vi det arbete vi genomfért for att vira forslag
och bedémningar ska kunna utgd fr&n behov och erfarenheter hos
narkotikaanvindare och deras anhoriga. Vi har genomfért tvd olika
processer tillsammans med Sambhillsnytta AB vid Karlstads univer-
sitet. Den ena processen har handlat om generella mélbilder f6r sam-
hillets insatser gentemot personer som anvinder narkotika — vi kallar
det mélbildsarbete vilket redovisas 1 detta kapitel. Den andra proces-
sen har handlat om att genom personer som har démts fér ringa
narkotikabrott identifiera kontaktytor och aktérer 1 den rittsvar-
dande processen, i syfte att férbittra vird och stod f6r personer med
narkotikaproblem. Den processen redovisas i kapitel 22.

7.1 Metodiken kring malbilder
och det samlade resultatet

Vibeskriver i de kommande avsnitten hur arbetet med mélbilder gitt
till och resultaten av arbetet.

7.1.1  Varfér en metod déar vi utgar fran dem som anvander
narkotika och anhériga?

Vi ska enligt direktiven beskriva konsekvenser av vira forslag for
brukare och patienter. For att kunna identifiera férslag som kan for-
bittra for milgruppen behéver vi ha en god bild av de olika utma-
ningar narkotikaanvindare och deras anhoriga har métt i kontakten
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med sambhillets olika aktorer. I begreppet god vard ir bemétande, in-
dividanpassade och personcentrerade insatser en viktig komponent.
Flera av punkterna i vdra direktiv forutsitter kunskap om mélgrup-
pernas behov och férutsittningar, sisom att

e analysera vilka krav p drogfrihet som finns inom olika verksam-
heter och vilka konsekvenser kraven fir fér anvindarna och deras
anhoriga

¢ undersoka om och i3 fall i vilken utstrickning personer med skad-
ligt bruk eller beroende avstar frin att ta kontakt med socialtjinst
samt hilso- och sjukvard, och vad det i s4 fall beror pd

o foresld insatser for att personer med skadligt bruk eller beroende
inte ska uppleva stigmatisering i kontakterna med socialtjinst samt
hilso- och sjukvdrd, och dirmed undvika att séka vard och stéd.

Syftet med processen har varit att kartligga behov, erfarenheter och
onskemal hos mélgruppen: personer som anvinder narkotika, och
personer med beroende eller skadligt bruk. Syftet har dven varit att
forstd forutsittningarna for de yrkesgrupper som moter narkotika-
anvindare, och deras perspektiv pd vad som hindrar dem frin att ge
ett gott stdd och en god vird i enlighet med anvindarnas behov. Resul-
tatet av processen ir ett antal milbilder fér vad personer som anvin-
der narkotika anser ir viktigt nir det giller deras behov av vird och
stdd, och stod f6r att forebygga ohilsa och sociala skadeverkningar.

Arbetet har bestdtt av en s kallad samskapande policyprocess. Den
utgdr frin behov, resurser och 6nskemal hos dem som anvinder sam-
hillets vdrd- och stédinsatser och dr ocksd samskapande med akto-
rerna i systemet runt anvindaren.

Narkotikaanvindare har involverats i arbetet genom djupinter-
vjuer och workshops om deras erfarenheter, behov och énskema3l. P4
detta sitt identifieras andra problembeskrivningar, som ofta kan skilja
sig frdn dem hos aktdrer som erbjuder vird- och stédinsatser. Vart
forslag kan dirfor formuleras ur en férstdelse av anvindarnas per-
spektiv, snarare in enbart organisationernas. Anvindarna kan dess-
utom beritta om upplevelsen av insatser frdn olika delar av systemet
och ge en helhetsbild 6ver hur samordningen mellan olika aktérer
fungerar, som annars ir svdr att finga. En férdjupad forstdelse for
mélgruppens erfarenheter och behov underlittar sdledes for oss att
ligga forslag som fokuserar pd det som ir viktigt for anvindare 1
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motet med samhillets vird- och stédaktorer dels vilka insatser som
gor nytta och vilka barriirer som finns mot att ta del av dem, dels vad
som 1 6vrigt skapar virde 1 deras liv.

Ett annat argument f6r en samskapande policyprocess ir behovet
av ett systemperspektiv. Genom att samla flera aktdrer runt anvin-
darna och beakta flera olika perspektiv, kan vi dels bittre férstd sam-
verkan mellan olika delar av systemet, dels {3 insikter som kan bidra
till att hela systemet runt anvindarna férbittras. Nir det giller mer
komplexa samhillsutmaningar ir det ofta otillrickligt att bara foku-
sera pa enskilda delar, eller enskilda aktérers roller och uppdrag. Man
behéver 1 stillet ha fokus pd samspelet mellan dessa och kanske sir-
skilt glappen mellan olika aktorer.

Mailbilderna anger en inriktning fér hur narkotikaanvindare och
deras anhoriga vill se den svenska narkotikapolitiken utvecklas kopp-
lat till vdrd, socialt st6d, skadereducering och férebyggande insatser.
Vira forslag har utvecklats med detta som en av utgingspunkterna.
Inte f6r att nddvindigtvis foresld allt det som efterfrigas, utan sna-
rare att som en grund for att bittre f6rstd de behov som finns hos
anvindare och anhériga som ett komplement till annat kunskaps-
underlag som ligger till grund for vara forslag och bedémningar. M3l-
bilderna ingdr dirfor lopande 1 betinkandet.

7.1.2 Hur har vi arbetat fér att ta fram malbilderna?

Malbilderna har tagits fram utifrdn 21 djupintervjuer med anvindare
over 18 ar och deras anhoriga. Dir ingick bade personer som regel-
bundet anvinder narkotika, men inte har sociala eller psykiatriska
problem, och personer som har ett beroende eller skadligt bruk och
sociala eller psykiatriska problem. I anvindargruppen intervjuades
12 min och 5 kvinnor, och i anhériggruppen 4 mammor till personer
som anvinder narkotika. Kvinnor som anvinder narkotika var svi-
rare in min att rekrytera f6r intervjuer. I analysarbetet delade vi upp
erfarenheterna i dldersgrupper utifrin dels unga vuxna 18-24 ar, dels
av vuxna frdn 25 4r och uppit.

De anvindare som intervjuades rekryterades dels genom kontak-
ter som fanns 1 arbetsgruppen hos Samhillsnytta, dels via personer
som vi haft kontakt med, inte minst genom kontakter frin civilsam-
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hillet. De semistrukturerade intervjuerna utférdes digitalt eller via tele-
fon enligt en intervjuguide.

Ett liknande arbete genomférdes nyligen av Samhillsnytta AB och
Samsjuklighetsutredningen.' M&lbilderna i Samsjuklighetsutredningen
berorde till viss del samma mélgrupp som i denna utredning, men i
de nya mélbilder som vi tagit fram har milgruppen breddats och fler
teman inkluderats.

Malbilderna har vidareutvecklats och validerats tillsammans med
sex anvindar- och anhorigféreningar 1 en workshop. Dessa féreningar
representerade sina medlemmar och pd s8 sitt en storre mingd an-
vindare. I ett ytterligare steg genomfoérdes en workshop med olika
yrkesgrupper som moter milgruppen. Det fanns en stor samstim-
mighet pd workshopen om att man kinde igen sig 1 milbilderna och
antingen redan arbetade pd ett sddant sitt, eller 6nskade jobba enligt
malbilderna. Aven hinder p3 olika nivier i systemet for att mota mil-
bilderna kartlades vid workshopen. Fyrtio personer frin olika delar
av landet frdn en rad olika verksamheter deltog, sdsom

e socialtjinstens 6ppenvédrd samt individ- och familjeomsorg

e regionernas beroendevird sisom LARO, metadonsektioner,
sprututbyten, brukarinflytandesamordnare (BISAM)

o personal frén den digitala stédlinjen Droghyjilpen

e primirvirden med fokus pd likemedelsnedtrappning

® mariamottagningar

e frivirden, LVM’-verksamhet inom Statens institutionsstyrelse (SiS),
e polis

o elevhilsa

e ideella aktdrer som driver verksamhet.

'SOU 2021:93. Frén delar till helbet. En reform fér samordnade, behovsanpassade och person-
centrerarede insatser till personer med samsjuklighet.
2Lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM).
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7.1.3  Malbilder

Sammanlagt nio mélbilder har tagits fram med tillhérande beskriv-
ningar och citat. Jimfért med Samsjuklighetsutredningen fokuserar
vi pd en mer heterogen grupp. Dir ingdr bdde individer som levt med
ett beroende linge och de som inte har det, samt anvindare med er-
farenheter av rittsvirdande myndigheter, till exempel polis och kri-
minalvdrd, samt dessas roll i vird och stéd. Andra aspekter som tas
upp, till skillnad frin de mélbilder som Samsjuklighetsutredningen
utvecklat ir

o forebyggande arbete sdsom skolans roll och vikten av en menings-

full fritid

e behov av dterkommande information om beroende och stéd till
personer som anvinder narkotika

e behov av ett tydligare perspektiv kring kvinnors erfarenheter, till

exempel vildsutsatthet.

Mer information om respektive malbild finns nedan samt i underlag
som publicerats pd vir hemsida under utredningsarbetet.’

> Dnr Komm?2022/00311/S 2022:01-83 eller tillgingligt via sou.gov.se/avslutade
utredningar/socialdepartementet/.
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Figur 7.1 Nio malbilder

1. Tidig hjalp och stod for att forebygga anvandning av
narkotika

2. Aterkommande information och lattillganglig vard och
stod nar jag sjalv ar motiverad

3. Tillgang till behandling och mdéjlighet att valja utifran
det som passar mig

*.
doio

D, @ ) 5«

4. Stdd och vard som hanger ihop som en helhet och
uppféljining och fortsatt stod efter avslutade insatser

5. Att bli valkomnad till stod och vard och fa hjalp trots
aterfall eller fortsatt anvandning av narkotika

6. Bli lyssnad pa, behandlad med respekt och fokus pa att
bli starkt i min egen férméaga

7. Boende, en fungerande vardag och ett meningsfullt
sammanhang och sysselsattning

8. Tillitsfulla relationer och langvariga kontakter inom
vard, stéd och behandling

> 4

Q. Att vard- och stédaktérer lyssnar pé, involverar och ger
stod till narstaende och anhdériga

@
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7.2 Tidig hjalp och stod for att forebygga
anvandning av narkotika

Personer som anvint narkotika berittar i intervjuer och workshops
att det fanns tidiga varningssignaler som sambhillets olika aktérer hade
behévt uppmirksamma.

Flera lyfter betydelsen av det som brukar kallas skyddsfaktorer,
att man 6nskat f3 stdd med att hitta intressen och meningsfulla akti-
viteter som ung. Dessutom ser man behovet av att ha positiva fére-
bilder som ung. Dessa typer av identitetsskapande aktiviteter hade
kunnat férebygga anvindning av narkotika.

Intresse att dgna sig 4t 1 tidig 8lder, i det lilla samhillet jag kom ifrin var
det hockey och fotboll ... gillade man inte det, vad ska man géra? Man
vintar pd helgen och super. Litt att {3 tag p4 brass och si.

Mainga av anvindarna anger att man hade 6nskat en snabbare och star-
kare reaktion frin skolan pd tidiga tecken pd psykisk ohilsa, ogiltig
skolfrinvaro eller anvindning av narkotika. Att skolan fungerar och
att man kinner sig inkluderad, trots sociala svirigheter eller funktions-
nedsittningar, anges som mycket viktigt for att kunna leva ett gott liv.

Det framkommer att det ir centralt att se och fanga upp alla elever
oavsett bakgrund och inte missa elever frn en hogre socioekono-
misk bakgrund som kan verka vilfungerande. Samtidigt efterfrigas
att skolan fingar upp och ger extra stod till elever med flera risk-
faktorer, till exempel kinda problem 1 hemmiljon, som ett sitt att
forebygga narkotikaanvindning.

Anvindarna 6nskar att reaktioner p svirigheter eller avvikande
beteenden hos elever inte ska vara bestraffande utan att fokus bér
ligga pa att bygga relation och tillit till personal.

Skolan borde genast ta kontakt med férildrarna. Utokat samarbete med
skolan. Elevhilsan behéver hjilpa till att ta tag i saker.

Nir jag gick 1 skolan hade jag massa bokstavskombinationer och blev
stimplad som virsting och blev exkluderad i skolan och fick inte vara
med.

En &terkommande berittelse bland anvindarna ir att man inte fitt
stod frin samhillet i ett tidigt skede av sin narkotikaanvindning trots
att man bett om det och anvindarna upplever att det krivdes mer om-
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fattande problem for att f4 hjilp. Majoriteten av anvindarna betonar
vikten av att fingas upp si tidigt som mojligt.

Jag sdg inte tillrickligt nedgingen ut for att £ behandling av socialtjins-
ten, trots att jag sjilv gick dit och bad om hjilp. Sjukt att inte f hyjilp
nir man frigar.

7.3 Aterkommande information och littillginglig
vard och stod nar jag sjalv dr motiverad

Ett behov som identifierats ir terkommande information om nar-
kotika, beroende och skadligt bruk, samt pa vilket sitt man kan {3 st6d
och hjilp. De som intervjuats menar att skola, socialtjinst, hilso-
och sjukvird samt rittsvdrdande myndigheter, men dven andra akts-
rer som civilsamhillet, behéver erbjuda information. Det kan bidra
till att man vet vart man kan vinda sig nir man ir redo att ta emot
hjilpen.

Information och kunskap kan dven minska stigma och negativa
attityder kring beroende och skadligt bruk, vilka kan std 1 vigen for
att man s6ker och vill ta emot hjilp. Detta anses sirskilt viktigt vid
beroendeframkallande likemedel, dir anvindare anger att de inte
forstod vad det var for typ av mediciner de ftt och vilka konsekven-

ser det kunde ha.

Det var ingen som sa att detta var narkotika, jag visste att morfin ir
morfin men jag visste inte att det kunde bli s hir.

Det var familjelikaren pd virdcentralen som skrev ut, jag gick regel-
bundet dit d3 jag hade minga problem. Han trodde inte att jag skulle bli
beroende. Nir han gick 1 pension si kom det en ny kille som sa att jag
fick en m&nads nedtrappning. ]ag undrade vad jag skulle géra med smiir-
tan, abstinensen var OK — den gir ju 6ver men smirtan ir total, jag kan
inte sova eller klara vardagen. Jag fick ingen hjilp med nedtrappning.

Det ir viktigt att utbudet av vird- och stédinsatser dr tydligt och
littforstdeligt. Manga vittnar om att det dr svirt att forstd hur och
frén vem de ska soka hjilp.

Anvindarna betonar att det miste finnas en jimlik tillgdng till
vérd 1 hela landet, och att till exempel linga resvigar kan vara ett hin-
der for att séka och ta emot hjilp. Vidare mdste man erbjudas stod,
vdrd och behandling fér anvindning av narkotika vid till exempel
socialtjinstplaceringar eller fingelsestraff.
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I borjan var det tufft for jag visste inte vem jag skulle ringa eller hur
turordningen var. Han var ju jittesjuk.

Jag hade inte kontakt med soc under min LVU* och ingen pratade om
vilka insatser jag kunde fi som behandling.

En central och tydlig slutsats frén intervjuer med anvindarna ir vikten
av att vintetider inte ir for 1nga nir man vil soker hjilp, eftersom
individens egen motivation kommer och gdr, men ir avgorande for
att behandlingen ska ge resultat. Man beskriver det som att det finns
ett litet fonster nir man ir mottaglig f6r vird, och di miste hjilpen
finnas tillginglig snabbt. Om man méste vinta 6nskar man ind3 st6d,
for att skapa eller behilla motivationen, f6r att bygga tillit och for att
visa pd méjligheter till stéd och till att kunna rehabiliteras eller nd de
egna mélen. Det ir dven viktigt att det dr enkelt att komma 1 kontakt
med sina vird- och stddpersoner nir man vil har fact hjilp.

Det viktigaste for att jag ska ta emot vird och stéd ir att jag ska vara
motiverad och att jag blir bemétt pa ett bra sitt.

Nu har jag plats i Bostad {6rst. Det ir bra {6r mig, jag kinner mig trygg.
Behover jag hjilp kan jag & det snabbt via telefon, personlig kontakt
som hjilper.

7.4 Tillgang till behandling och majlighet att vilja
utifran det som passar mig

Bade anvindare och professionella inom hilso- och sjukvird samt
socialtjinst som arbetar med beroendefrigor anger att det behdvs
mer kunskapsbaserade insatser. Exempelvis lyfts att kunskapen inom
primirvirden behover 6ka.

Anvindare berittar om hur viktigt det ir att det finns en méjlig-
het att sjilv kunna vilja bland olika typer av behandlingsmetoder. Alla
behandlingar passar inte alla, utan det kan vara hogst individuellt
vilken typ av behandling som verkligen fungerar. Hir 6nskar man ett
storre utbud och bittre mojligheter att sjilv vilja, oavsett bostads-
ort. Socialstyrelsens nationella riktlinjer stoder detta synsitt.

Jag var ateist och de ville tvinga mig att be med tolvstegsprogrammet.
Gillar inte att bli tvingad att gora sidant jag inte vill.

* Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga.
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De som linge haft ett beroende eller skadligt bruk énskar att sam-
hillet inte ger upp pa en och individer som levt linge med ett bero-
ende kan behova uppsékande insatser for att uppmuntra till och visa
pd mojligheten till vird och stdd. T dessa fall kan personalen dven
behéva arbeta med att bygga tillitsfulla relationer.

Jag fick aldrig nigra erbjudanden om behandling eller att ta mig in pd
andra livsvigar nir jag var inom rittsvisendet utan det handlade bara om

att bli démd.

Intervjuer och workshops visar att kvinnor som anvinder narkotika
och har erfarenhet av vild och évergrepp ofta vill kunna vilja kvinn-
lig personal, di de kan ha traumatiska erfarenheter kopplade till min.
Det finns dven 6nskemdl om separata avdelningar f6r kvinnor pd
exempelvis boenden, di de inte ska behéva méta sina férévare under
vird- och stddinsatser. Anvindare vill ocksd {4 hjilp med att be-
handla sitt ursprungliga trauma, inte bara de svirigheter man har hir
och nu.

Det m3ste vara kdnsseparerat. Kvinnor méter sina férévare hela tiden.

7.5 Stod och vard som hanger ihop som en helhet
och uppféljning och fortsatt stéd efter avslutade
insatser

Ett tydligt behov som uttrycks av anvindare, och dven av anhériga,
ir att olika samhillsaktdrer samarbetar och att tillgingliga tjinster
erbjuds pd ett koordinerat sitt. Man ser det som problematiskt nir
till exempel fysiska och psykologiska behov behandlas separat utan
en helhetssyn pd individen.

De som ir inkopplade har ju inte kontakt med varandra. Socialen, vird-
centralen och psykiatrin — det ir en minniska som blir uppstyckad 1 flera
delar, inget samarbete, ingen sammanhillning.

Minga av deltagarna betonar hur viktigt det ir att insatser {6ljs upp
och att man till exempel far fortsatt stod efter ett fingelsestraff, en
slutenvdrdsbehandling eller en placering. Att bérja om med ett nytt
liv dr svdrt, och utan stdd dr det lite att gd tillbaka till tidigare um-
gingeskretsar och vanor. Flera vittnar iven om att de inte alltid fér-
stdr vad som hinder, till exempel nir det giller placeringar, eller vad
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som blir nista steg. Man 6nskar férutsigbarhet och information fér
att forstd processen.

Nir du kommer frin ett behandlingshem eller fingelse ska ndgon finga
upp dig. Annars gdr man direkt till sin langare som ir ens enda trygghet.

7.6 Att bli valkomnad till stéd och vard
och fa hjalp trots aterfall eller fortsatt
anvandning av narkotika

Intervjuer och workshops visar att anvindare upplever att de ofta ham-
nar i ett moment 22 dir man inte fir hjilp med sin psykiska ohilsa
fér att man anvinder narkotika — men att det dr svirt att sluta med
narkotika om man inte f&r behandling f6r till exempel dngest. Man vill

e att virden ska ha en helhetssyn och erbjuda hjilp med sdvil psy-
kisk och fysisk ohilsa som beroende

e ha hjilp f6r besvir pd samma villkor som alla andra

e kunna fortsitta med insatser frin sdvil hilso- och sjukvird som
socialgjdnst, dven vid dterfall eller svirigheter att bryta beroende

o att det ska finnas forstdelse f6r att det dr en process att rehabi-
literas.

Man ska inte anvinda bestraffning f6r vuxna minniskor och ta bort
mediciner fér att man inte skéter sig.

Han fick n&’n tid hos socialen, men han gjorde inte som han blev 3lagd
att gora, och di blev han av med ligenheten.

Vissa anvindare som deltagit 1 intervjuer ser drogfrihet som maélet
med stdd och hjilp, men inte alla. En slutsats dr att insatserna bor
individanpassas och personcentreras beroende pd individens egna be-
hov och instillning till drogfrihet. Exempelvis behéver dven kvinnor
som inte ir helt drogfria tillgdng till skyddade boenden, méjlighet
till bostad eller behandling.

Och d& borjade jag forstd det hir sammanhanget, hur viktigt det var att
jobba med drogfriheten, annars kunde jag inte samarbeta med social-
tjinsten.
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Deltagare anger dven att det dr viktigt med stod, skydd och vérd dven
om man fortsitter anvinda narkotika eller erbjuda sex mot ersittning.

Man kan inte kriva frin bérjan att man ska ha slutat med sex mot ersitt-
ning fér att f behandling mot trauma.

7.7 Bli lyssnad pa, behandlad med respekt
och fokus pa att bli stirkt i min egen férmaga

At {3 ett respektfullt bemétande, dir ndgon verkligen lyssnar pd en
och forstdr en anges som virdefullt och centralt for att kunna mé
bittre, rehabiliteras och ta emot olika insatser. Man vill bli behandlad
som en sjilvstindig individ, goras delaktig och vara med och ta beslut
kring stod, vdrd och behandling. Flera anvindare som deltagit i arbetet
uppger att man kint sig démd p8 férhand och behandlad som mindre
vird, exempelvis vid kontakter i rittsvisendet. Ett gott bemétande
okar forutsittningarna f6r att mad bittre och rehabiliteras.

Likaren frigade i vilken sida jag ville i sprutan. Jag hade inget val att
inte ta sprutan men bara att visa omsorg f6r vilken sida jag sover pd
etcetera nir jag vil fick den betyder mycket.

Hir [Bostad forst] lyssnar man pé vad jag siger, i tidigare fall s har det
mer varit sd att man pratar éver huvudet pd mig, man har inte varit in-
tresserad.

Anvindarna 6nskar dven att vird- och stddinsatser inte endast ska
fokusera p& problem och misslyckanden utan att man ska {3 st6d att
se sina resurser och férmdgor, och att hopp om stérre vilbefinnande,
rehabilitering och ett gott liv ir viktigt. Det dr dven angeliget att {3
stdd for att sjilv klara av saker 1 livet, och att stédprocesser inte ut-
formas s8 att det dr litt att misslyckas.

Ritt vig att g3 att inte bara fokusera pd misslyckanden.

Jag deltar 1 lagtroskelverksamhet ... Dir fir man utveckla sig i sin egen
takt och vara med och besluta. Gillar inte att bli tillsagd hur jag ska gora.
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7.8 Boende, en fungerande vardag och
ett meningsfullt sammanhang och sysselsattning

Enligt mdnga av anvindarna som deltagit 1 arbetet ir bostad en helt
central och avgérande férutsittning for att kunna bli fri frn bero-
ende och skadligt bruk. Men man kan dven behéva hjilp med andra
praktiska delar av livet, till exempel att s6ka jobb, skéta ekonomin
eller £ en struktur pd vardagen.

Blanda inte thop boende och missbruk. Bostad f&rst dr en si’n bra grej,
alla behdver en bostad.

Andra virdefulla faktorer enligt personer som har ett skadligt bruk
eller beroende ir att ha en meningsfull sysselsittning, och att finnas
1 ett ssmmanhang med andra minniskor. Regler och strukturer runt
sysselsittning fr inte vara for rigida, utan miste anpassas efter indi-
videns férutsittningar. Mojligheter att {8 std for att kunna férsorja
sig pa andra sitt dn kriminalitet eller sex mot ersittning ocksa viktiga.

Sysselsittning och boende ir ocks en annan viktig férutsittning. Det
var det som riddade mig. I dag f6rvintas man gd hemma och fixa och
hilla sig ren utan ndgon meningsfull sysselsittning.

Jag var med och startade upp en kamratférening. Det ir viktigt att ha
ett sammanhang och en struktur. Ett alternativ till polarna p3 torget ...
Det gir inte att I3sa in sig i en ligenhet och titta pd tv.

7.9 Tillitsfulla relationer och langvariga kontakter
inom vard, stod och behandling

Det kan vara svirt att ppna upp och vdga vara irlig mot den personal
man moter. Att ha en god och tillitsfull relation till den som ska stédja
en anges som centralt, liksom att denna person visar engagemang
och verkligen bryr sig. Anvindare uppskattar nir personal hjilper till
att hantera problem, och nir de hor av sig 6ver tid for att se hur det
gar. I s3 stor utstrickning som mojligt vill anvindarna triffa samma
person, for att lira kinna varandra och bygga upp tillit. Man anser
det problematiskt nir man triffar minga olika personer, exempelvis
nir man ofta méste byta handliggare i socialtjinsten.
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Har nu en bra kontakt pi socialtjinsten. Har fitt hjilp med bostad i
Bostad férst. Hon litar pi mig och jag pd henne. Hon stiller upp och ir
hjilpsam.

P4 soc byter de alltid handliggare och det ir olika handlaggare for olika
delar. Jag hade sexton personer som jag triffade pd soc under en period.

Flera anvindare som deltagit 1 intervjuer och workshops berittar att
de uppskattat att triffa personal med egen erfarenhet av narkotika-
anvindning. Man upplever att dessa personer forstir ens erfarenheter
och att det ir litt att skapa ett fortroende.

De som jobbade dir har sjilva varit i knarktrisket, han fick mer fértro-
ende f6r dem.

7.10 Attt vard- och stodaktorer lyssnar pa,
involverar och ger stéd till anhériga

De anhoriga som deltagit i arbetet anger att de behéver utbildning om
narkotika och beroende, for att bittre forstd den person man férsoker
hjilpa. I ménga fall behover man ocksd eget stod. Det kan till exem-
pel handla om att dela erfarenheter med andra i liknande situationer,
eller att {8 individuellt terapeutiskt stod.

Speciellt pd mindre orter kan det vara viktigt att {4 tillging till
individuellt st6d d& man kan stéta pd bekanta i gruppverksamheter.
Man vill vara involverad i vird- och stddinsatser, och {3 tydliga svar
pa frigor: Vad hinder min bror eller syster? Hur fungerar hilso- och
sjukvdrden samt socialjinsten i samband med skadligt bruk eller
beroende?

Jag har kimpat pd och jobbat och haft min son ut och in pd behandlings-
hem och SiS-hem. S4 jag blev sjukskriven {6r utbrindhet 1 maj.

Det hade ju varit bra om man fatt ett stdd och s& hir gir det till och
hinder det s3 ringer man hit. Bra om det fanns bara ett telefonnummer
man kan ringa nir det dr kris s man inte behover ringa till tusen olika
stillen.
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Jag fick jittebra st6d frin anhorigstddgrupp, det var vildigt bra och jag
har tagit med mig mycket att ta hand om mig sjilv, jag férstod att jag
behévde hjilp med mitt medberoende”.’

Flera anhoriga pdpekar att det viktigt att inte glomma bort att hela
familjen kan behova bide information, kunskap och stdd — sirskilt
barn eller syskon som finns runt den som anvinder narkotika. Det
ir viktigt att alla familjer far st6d oavsett socioekonomisk tillhérighet.

Viktigt att ta med hela familjen. Aven syskonen. Familjeméte behovs.
Prata om detta tillsammans, glém inte de andra barnen.

Flera av de anvindare som deltagit i intervjuer och workshops vittnar
om hur viktigt det dr att uppritthilla kontakt med familj och vinner,
och att dessa relationer kan vara en viktig motiverande faktor for att
vilja m3 bittre och ta del av vird och stéd. Samhillsaktérerna bor ge
stod for att stirka eller bibehilla relationer, och detta beaktas nir det
giller till exempel placeringar.

Mailbilderna anvinds som underlag f6r vara analyser, forslag och
bedémningar.

® Medberoende ir det ord intervjupersonen anvint, men i évrigt ir det inte ett begrepp utred-
ningen anvinder.
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8 Barridrer mot att sdka
vard och stod

I det hir kapitlet beskriver vi 1 vilken utstrickning personer med
skadligt bruk eller beroende avstar frin att ta kontakt med social-
yjinsten eller hilso- och sjukvirden f6r att £ vird och stdd vid skad-
ligt bruk eller beroende, men dven vid annan ohilsa, samt vad det
beror pa. Vi har med hjilp av Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering (SBU) genomfért en sokning efter internationella
litteraturéversikter om potentiella barridrer mot att séka vird och st6d.!
Oversikterna har inte granskats med avseende pa den vetenskapliga
kvaliteten och deras férmédga att besvara frigan pd ett tillforlitligt och
transparent sitt (risk fr bias). Resultaten av kartliggningen presen-
teras hir tillsammans med resultat frn enskilda svenska och nordiska
studier pd omrddet och resultat frin de intervjuer och méten vi haft
med personer som anvinder narkotika respektive olika verksamhets-
foretridare. Den sammantagna bilden 1 detta kapitel dr grunden for
flera av de forslag som presenteras 1 andra kapitel.

8.1 Svart att forsta vart man ska vanda sig enligt
dem som anvéander narkotika

I vdra dialoger med personer som har skadligt bruk eller beroende har
det framkommit flera exempel pd tvekan infor eller undvikande av
att soka vird och stdd. Flera betonar vikten av att faktiskt erbjudas
vird och stéd, och att si sker iven om man haft ett beroende eller
skadligt bruk linge. Det fanns en 6nskan om att samhillet inte "ger
upp pd en” och att vdrd ska finnas tillginglig dven for personer med

! Fér kompletterande information om metodik och sokkriterier samt inkluderade respektive
exkluderade artiklar se Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-61 eller
https://www.sou.gov.se/avslutade-utredningar/socialdepartementet/.
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lingvarigt beroende. Samtidigt kan individer som levt linge med ett
beroende behtva uppsdkande och motivationshéjande insatser for
att uppmuntras till och bli varse méjligheter till vdrd och st6d (mal-
bild 3). I dessa fall kan man dven behdva arbeta med att bygga tillits-
fulla relationer.

En annan mélbild handlar om att bli vilkomnad till st6d och vird
och {3 hjilp trots dterfall eller fortsatt anvindning av narkotika. Inter-
vjupersonerna efterfrigar en helhetssyn 1 virden, och dessutom hjilp
med bide psykisk och fysisk ohilsa samt beroende samtidigt. Man
vill ocksd ha vird och st6d pd samma villkor som andra, inte simre
hjilp f6r att man har besvir och sjukdomar pd grund av narkotika-
anvindning. Ett sitt att inkludera personer efter dterfall ir att inféra
fortur fo6r patienter som redan genomgitt verksamhetens behand-
ling, men som &terfallit i substansbruk.

Det ir viktigt att utbudet av vird- och stddinsatser ir tydligt och
littforstieligt. Mdnga menar att det dr svart att forstd hur och hos vem
man ska sdka hjilp. Anvindarna betonar dven att tillgdngen till vird
midste vara likvirdig 1 hela landet, och att till exempel l18nga resvigar
kan vara ett hinder for att séka och ta emot hjilp.

Information om narkotika, beroende och skadligt bruk och om hur
man kan 3 stdd och hjilp behover vara dterkommande (mélbild 2).
Sévil skola, socialtjinst, hilso- och sjukvird och rittsvirdande myn-
digheter som andra aktorer 1 civilsamhillet ska erbjuda information.
Det kan bidra till att man vet vart man kan vinda sig nir man ir redo
och motiverad att ta emot hjilpen. Information och kunskap kan dven
bidra till att minska stigma och negativa attityder kring beroende och
skadligt bruk, som kan std i vigen {6r att personer erbjuds, séker och
vill ta emot hjilp.

8.2 Manga med skadligt bruk eller beroende
avstar fran att soka vard och stod

Narkotikaanvindning sker ofta i privata sfirer, vilket innebir att det
dr svirt att 3 kunskap om anvindning och faktorer relaterade till
anvindning. Det finns viss information om olika undergrupper av
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika, till exempel
fran Patientregistret, om personer lagforda f6r narkotikabrott och
fran olika enkitundersékningar. Genom dessa kan vi {8 information
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om huruvida man anvinder narkotika, vilken narkotika, hur ofta an-
vindningen sker med mera. Diremot dr vdrd- och/eller stodsékande
beteende oftast inte en del av dessa undersékningar.

Internationellt finns studier som visar att endast en begrinsad andel
av dem som utvecklar skadligt bruk eller beroende av narkotika scker
vird trots upplevt behov.>>* Det finns ocksd indikationer pi att
vardsékande ir mindre vanligt bland yngre personer och bland min.
Faktorer som utbildning och inkomst har visat sig mer generellt pa-
verka virdsokande. Mdnga som har beroendeproblem har ocksa 1ig
utbildning, vilket alltsd kan ha betydelse f6r vrdsokande. Kulturell
och socioekonomisk bakgrund kan paverka nir och hur kontakt med
virden tas, samt villigheten att rapportera bruk nir man séker vird.’

Det finns ocksd exempel pé studier frin Norden som tyder pd att
personer med skadligt bruk eller beroende avstdr frén att soka vard
eller stod.

I en norsk studie har virdsokande studerats hos cirka 2 500 per-
soner som besékt Rusopplysningen.no® och uppgett att de anvint
narkotika. En tredjedel av de svarande uppgav att de hade undvikit
att beritta om sin narkotikaanvindning fér virdpersonal i situatio-
ner nir detta varit relevant. Cirka 15 procent av de svarande ansig
att de sjilva behovde vard for skadligt bruk eller beroende, och av dessa
hade majoriteten (65 procent) undvikit eller skjutit upp att séka si-
dan vérd. Personerna blev ocksa tillfrigade om de nigon géng varit i
en situation dir nigon 6verdoserat, blivit psykotisk, fitt en reaktion
som var oroande eller blivit allvarligt skadad som en f6ljd av intag av
narkotika. Drygt 800 svarande hade upplevt en sidan situation, och av
dem hade hilften antingen inte kontaktat ambulans alls eller skjutit
upp att gora det. Som orsak till detta uppgav majoriteten en ridsla
for att polis eller annan myndighetspersonal skulle fi kinnedom om
hindelsen.”

2 Moeller S. m.fl. (2020). Perception of treatment need among adults with substance use disorders:
Longitudinal data from a representative sample of adults in the United States.

* Agosti V. m.fl. (2009). Predictors of Treatment Contact Among Individuals with Cannabis
Dependence.

* Askari M. m.fl. (2021). Cannabis use disorder treatment use and perceived treatment need in
the United States: Time trends and age differences between 2002-2019.

* Centrum f6r epidemiologi och samhillsmedicin (2022). Cannabisrelaterad vird bland unga
vuxna.

¢ Det ir ett online-projekt som ger information pd webben om effekter och risker med att
anvinda alkohol och narkotika och om hur man kan minska skada trots anvindning. Projektet
drivs av en ideell f6rening och finansieras av Hilsodirektoratet.

7 Rogeberg O. och Pedersen W. (2021). Help-seeking behaviour among illegal substance users.
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En svensk studie baserad pd attityder hos personer som besokt
webbplatsen flashback.org fann en liknande skepsis hos de 1 232 re-
spondenterna angdende att tillkalla hjilp i akuta narkotikarelaterade
situationer. Aven om majoriteten uppgav att de skulle kontakta vird
utan att tveka 1 en akut situation, sd uppgav en tredjedel att de skulle
tveka, medan 3tta procent var sikra pd att de inte skulle soka hyilp trots
att det fanns en akut hilsorisk, sisom 6verdos. De frimsta orsakerna
som uppgavs var ridsla for polisen, att bli socialt stigmatiserad,
ridsla att {4 sitt hem genomsoke eller att £ problem kopplat till vird-
nad om barn. Studien hittade inga signifikanta skillnader 1 attityder
mellan min och kvinnor, eller mellan personer med varierande grad av
skadligt bruk.® En annan svensk studie visade att 100 av 200 personer
som anvint naloxon pd nigon annan inte hade kontaktat ambulans.
Den vanligaste anledningen var att man inte tyckte det var nddvindigt
(60 procent) eller att personen som fitt naloxon inte ville (23 procent),
medan en mindre andel rapporterade ridsla f6r polis (14 procent) eller
socialtjinst (4 procent) som anledning.’

En svensk webbundersékning som omfattade 5 500 narkotika-
anvindare inkluderade frigor om behandling. En relativt liten andel
(6,5 procent) av deltagarna uppgav att de hade fitt behandling (like-
medel eller terapi) f6r sin narkotikaanvindning under de senaste
12 manaderna. Det framgér dock inte i undersékningen om deltagarna
hade ett sidant virdbehov, eftersom enkiten inte innehdll frigor om
detta eller om skadligt bruk eller beroende. Samtidigt var det flera som
svarade 1 fritext att de upplevde hinder for att séka vird och stod i
form av till exempel stigmatisering och misstro mot samhillet.' Det
gir dock inte att generalisera till alla som anvinder narkotika i Sverige
baserat pa dessa studier, d de ir baserade pa riktade urval. Samtidigt
ger de indikationer om resonemang som férekommer bland personer
som anvinder narkotika i1 Sverige i dag.

En aktuell undersékning 1 Stockholms lin bland bide befolkningen
1 allminhet och personer som sékt hjilp pa grund av psykisk ohilsa
visar att stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohilsa bidrar
till att personer med sjilvskattade virdbehov avstdr frin att soka

$Soussan C. och Kjellgren A. (2019). Alarming attitudinal barriers to help-seeking in drug-
related emergency situations: Results from a Swedish online survey.

? Troberg K. m.fl. (2022). Characteristics of and Experience Among People Who Use Take-Home
Naloxone in Skine County, Sweden.

1 Folkhilsomyndigheten (2022). Den europeiska webbundersokningen om narkotika 2021.
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hjilp." Men de frimsta skilen for att avstd frin att séka vird var tron
att problemen skulle gd dver av sig sjilva, att ingen hjilp fanns att
f8 och osikerhet kring vart man skulle vinda sig.

Ytterligare en studie i Sverige har visat att det bland personer med
generell psykisk ohilsa (i vilket skadligt bruk eller beroende kan in-
kluderas) ir m&nga som avstdr frén att séka vdrd och st6d."” Det finns
anledning att tro att det kan vara ett innu stdrre problem bland per-
soner med skadligt bruk eller beroende, di det ir en grupp som 1 hog
grad dr stigmatiserad av den 6vriga befolkningen. Studier har visat att
allminheten sillan uppfattar skadligt bruk eller beroende av alkohol
som ett psykiatriskt tillstdnd, och att personer med dessa tillstind
oftare skuldbeliggs in personer som har andra psykiatriska tillstind."
Liknande resultat fick en svensk befolkningsundersokning rérande
kunskap om och attityder till psykisk ohilsa och suicid; dir ansdg en
hég andel att psykiatriska tillstind och symtom ir sjilvorsakade. Detta
gillde sirskilt skadligt bruk eller beroende samt stressrelaterad psy-
kisk ohilsa, dir nirmare 40 procent svarade att tillstdnden var sjilv-
orsakade."

Det finns fortfarande en polarisering i dsikter om introduktion av
ytterligare skadereducerande insatser i Sverige. Det innebir en sir-
skild form av barriir mot vird och st6d som ligger pa strukturell nivd
och som beskrivs nirmare i kapitel 12 om skadereducerande insatser.

Sammanfattningsvis ir det oklart huruvida personer med skadligt
bruk eller beroende i Sverige generellt avstir frin att soka vérd och
stdd trots behov. Majoriteten av de studier vi tittat pd har genom-
forts 1 Nordamerika. Det innebir att kunskapen inte dr fullt applicer-
bar i en svensk kontext, men vi kan ind4 dra 6vergripande slutsatser
dirifrdn. Svenska studier visar liknande resultat. Det saknas ocksd kun-
skap om huruvida personer trots behandling for skadligt bruk eller
beroende avstir frin att soka vird och st6d f6r somatisk ohilsa, sir-

skilt personer utanfér likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende (LARO).

" Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin (2023). Stigma kring psykisk ohdlsa. Indivi-
duellt lidande och hinder till vdrd.

12 Olsson S. m.fl. (2020). Unmet Need for Mental Healthcare in a Population Sample in Sweden:
A Cross-Sectional Study of Inequalities Based on Gender, Education, and Country of Birth.

B Schomerus G. m.fl. (2011). The stigma of alcohol dependence compared with other mental dis-
orders: a review of population studies.

! Folkhilsomyndigheten (2022). Synen pd psykisk ohbdilsa och suicid En befolkningsundersok-
ning om kunskaper och attiryder.
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8.2.1 Personer i behandling fér opioidberoende avstar ofta
fran att soka vard och stod fér somatisk ohélsa

Personer i LARO-behandling har enligt internationella studier 6kad
somatisk sjuklighet och doédlighet jimfért med allménbefolkningen.''
De rapporterar ocksd i hogre grad dilig sjilvskattad fysisk hilsa och
otillfredsstillda virdbehov. Aven svenska studier visar att patienter
1 LARO har dalig sjilvskattad hilsa och séker somatisk sjukvird i
mindre utstrickning in vad som ir medicinskt motiverat. En svensk
studie visade att majoriteten av personerna i LARO-behandling i Skine
under ett dr hade varit i direkt eller indirekt kontakt med somatisk
hilso- och sjukvdrd, men att en avsevird andel av hilsokontakterna
aldrig ledde till ett fysiskt mote. Andelen besdk 1 primirvirden var
ligre bland LARO-patienter, men diremot var andelen besok 1 akut-
sjukvird hégre in bland allminbefolkningen."”

Hilsolitteracitet dr ett begrepp som handlar om individers och grup-
pers férmdga att 13 tillgdng till, forstd och agera utifrdn hilsoinforma-
tion. Studier har visat pd betydligt ligre nivder av hilsolitteracitet i
marginaliserade grupper, vilket ir associerat med l3g utbildning, fattig-
dom och fysiska begrinsningar. En svensk studie visade att hilso-
litteraciteten bland personer i LARO-behandling i Malmé var 13g."
En mindre studie bland svenska LARO-patienter visade att ridsla fér
stigmatisering och att bli illa behandlad samt problem att navigera i
sjukvirden var de vanligaste orsakerna till att inte soka somatisk sjuk-
vdrd. Diremot verkade primirvérd pd plats i anslutning till LARO-
mottagningen bidra till 6kad tillgdng och utnyttjande av sjukvird."”

I en svensk intervjustudie bland LARO-patienter framkom er-
farenheter av stigma frin flera olika virdmiljoer. De beskrev att olika
omstindigheter som lisning av journalen, patientens egen redogor-
else for skadligt bruk eller beroende, LARO-likemedel eller hepatit

15 Gao m.fl. (2019). Non drug-related and opioid-specific causes of 3262 deaths in Scotland’s metha-
done-prescription clients, 2009-2015.

1 O’Toole m.fl. (2014). Methadone-maintained patients in primary care have higher rates of
chronic disease and multimorbidity and use health services more intensively than matched controls.
7 Vikbladh T. m.fl. (2022). Healthcare utilization for somatic conditions among Swedish patients
in opioid substitution treatment, with and without on-site primary healthcare.

¥ Dahlman D. m.fl. (2022). Health Literacy among Swedish Patients in Opioid Substitution
Treatment: A Mixed-Methods Study.

Y Troberg K. m.fl. (2022). Healthcare seeking among Swedish patients in opioid substitution
treatment — a mixed methods study on barriers and facilitators.
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C-infektion gjorde att virdpersonalen gav odnskad uppmirksamhet
till skadligt bruk eller beroende trots besék for andra besvir.*

Primirvird pd plats pd LARO-mottagningen verkar kunna vara
ett sitt att etablera en vrdkontakt med LARO-patienter, sirskilt for
icke-akuta tillstdind som kan upplevas vara kinsliga. Resultaten impli-
cerar ocksd ett behov av att vidare underséka attityder till LARO-
patienter, férmigan att hantera patienter med skadligt bruk eller
beroende bland virdpersonal, samt ett behov av insatser som hante-
rar kunskapsbrister och frigor kopplade till virderingar och patient-
mottagande bland virdpersonal.

8.3 Stigma, diskriminering, misstro mot
myndigheter ar viktiga orsaker enligt studier

Flera internationella studier visar att personer med skadligt bruk
eller beroende avstdr frin eller drjer med att s6ka vird och stod pd
grund av olika barridrer, sisom negativa attityder hos virdpersonal,
stigma eller strukturella hinder som diskriminering. Overgripande kan
frimjande respektive hindrande faktorer delas in i tre kategorier: in-
dividuell, social och strukturell. Det finns flera systematiska littera-
turdversikter pd omridet med fokus pd olika substanser och arenor,
och det dr svirt att dra generella slutsatser om vilken kategori eller
faktor som har stérst betydelse. Enligt en évergripande oversikt dr
det pd strukturell nivd det finns flest studerade barriirer mot och flest
frimjande faktorer fér att inleda behandling av skadligt bruk eller
beroende. De faktorer som oftast framkommit i studier kan samman-
fattas i problem som ror verksamheterna, juridiska hinder och policy-
begrinsningar. Det innefattar till exempel héga avgifter, otillricklig
tillgdng och linga vintetider, otillricklig utbildning hos behandlings-
team samt osund ledningskultur. I den sociala kategorin var stigma
en vanlig faktor, men dven avsaknad av st6d frin familjemedlemmar,
vinner samt vird- och stédpersonal. Den vanligaste faktorn som fram-
kommit i studier pd individnivi ir l8g motivation.”" Slutsatser frin
internationella litteraturéversikter om potentiella barridrer mot att

2 Garpenhag L. m.fl. (2021). Perceived healthcare stigma among patients in opioid substitution
treatment: a qualitative study.

! Farhoudian A. m.fl. (2022). Barriers and Facilitators to Substance Use Disorder Treatment: An
Overview of Systematic Reviews.
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soka vird och stdd redovisar vi i f6ljande avsnitt utifrén en sddan
indelning 1 individuell, social respektive strukturell kategori.

8.3.1 Motivation — en viktig grund fér vardsokande

En vanlig barriir som framkommit i studier pd individniv4 ir 18g moti-
vation.”? Aven uppfattningen att behandling var onédig ir en vanlig
barriir enligt en systematisk litteraturdversikt och metaanalys som
sammanstillde studier om barriirer mot att séka vard och stéd for
skadligt bruk eller beroende av amfetamin eller metamfetamin.”

Upplevda férdelar med att anvinda substanser och de énskade
effekter det ger kan f6r vissa uppviga den skada som narkotika kan
orsaka. Detta kan ocksd vara en anledning till att inte beritta for
sjukvirdspersonal om sin substansanvindning eller séka vird och
stdd. I vdra dialoger, bide med personer som anvinder narkotika och
med verksamhetsforetridare, har det framkommit att motivation ir
en viktig grund fér bdde virdsékande och framgéng 1 behandling.

I dialogerna betonades dessutom vikten av att socialtjinst respek-
tive hilso- och sjukvérd snabbt kan erbjuda vird- och stéd 1 motiva-
tionsfénstret. Samtidigt har det framkommit att det finns ett under-
liggande resonemang dir vird- och stédpersonal snarast sitter upp
som mél att personen ska visa sig motiverad for att {4 ta del av insatser.
Det stir i kontrast till sdvil brukarerfarenheterna som vad forskningen
siger.”* Ett sidant forhillningssitt minskar, i stillet for att 6ka, patien-
tens eller klientens tro pd sig sjilv, samtidigt som forskningen visar
att hog tilltro till egna férmégan frimjar positiva behandlingsutfall.

Motivationshéjande behandling rekommenderas 1 de nationella
riktlinjerna fér vird och stéd vid missbruk och beroende.” Det ir
ett centralt redskap for att personal och verksamheter ska bygga in
insikten om att motivation inte ir en entydig patientegenskap, utan
ndgot det finns evidensbaserade sitt att jobba med, var patienten in
befinner sig i en process mot forindrat beteende. En éversikt visade
att interventioner som innehéll koordinerade vird- och stédinsatser

22 Farhoudian A. m.fl. (2022). Barriers and Facilitators to Substance Use Disorder Treatment:
An Overview of Systematic Reviews.

» Cumming C. m.fl. (2016). Barriers to accessing methamphetamine treatment: A systematic
review and meta-analysis.

2 Syftar p4 forskningsfiltet om “self-efficacy”.

2 Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vdrd och stéd vid missbruk och beroende. Stod
for styrning och ledning.
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samt interventioner baserade pd kognitiv beteendeterapi (KBT) hade
storst chans att 6ka benigenheten att piborja specialistvird for skad-
ligt bruk eller beroende. Men trots att detta ir tydligt i riktlinjerna
forefaller praxis inte alltid bygga pd den kunskapen.

Riktlinjerna behover fortydligas, och resultera 1 att motivations-
héjande behandling blir en baskompetens for all personal, och dess-
utom tillimpas for att finga upp personer som anvinder narkotika var
de in befinner sig i processen. Vi bedémer att myndigheter, struk-
turen for nationella programomriden, regioner och kommuner bér
ta initiativ till att 6ka efterlevnaden av nationella riktlinjer och kun-
skapsstdd generellt inom vard och stod for skadligt bruk eller bero-
ende. Se vidare kapitel 16.

Det ir ocks3 av vikt att enskildas egna initiativ till att séka hjilp
snabbt fangas upp av hilso- och sjukvdrd respektive socialtjinst. Vard-
och stoédverksamheter behéver nd fram just nir personen ir motiverad
att ta emot hjilp. Det giller inte minst grupper som ir svdra att nd, s-
som just personer med skadligt bruk eller beroende.

Utredningen Framtidens socialtjinst ansdg att mojligheten att till-
handahilla insatser utan féregdende individuell behovsprévning bor
tydliggoras och utvidgas, bland annat mot bakgrund av att hjilpen
ska vara tillgiinglig nir personen vill ta del av den. Genom littillging-
liga insatser och 1iga trésklar kan personens egna initiativ tas tillvara
nir motivationen finns dir. Utredningen foreslog dirfér en ny be-
stimmelse som anger att socialnimnden fir tillhandahilla insatser
utan foéregiende individuell behovsprévning.® Det kan vara av sir-
skilt stor betydelse fo6r tillgidngen till st6d for personer med skadligt
bruk eller beroende.

8.3.2 Stigma om narkotikabruk, skadligt bruk eller beroende

Stigma ir ett av de vanligaste skilen till att personer med skadligt bruk
eller beroende tvekar eller avstir frdn att séka vird och stéd. T en
systematisk litteraturdversikt och metaanalys som sammanstillde
studier om barriirer mot att soka vird och stéd for skadligt bruk
eller beroende av amfetamin eller metamfetamin konstaterades att de
vanligaste rapporterade barridrerna var psykosociala som skam och

26 SOU 2020:47. Héllbar socialtjanst. En ny socialtjinstlag.
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stigma, eller uppfattningen att behandling var onédig.”” I en syste-
matisk oversikt som bara inkluderade kvalitativa studier framstod
stigmatisering kopplad till skadligt bruk eller beroende som den mest
centrala barridren mot att s6ka respektive stanna kvar i1 behandling
for opioidberoende.” Ett centralt tema i &versikten var kinslan av
att uppfatta sig som ligre virderad dn andra patienter och andra per-
soner 1 samhillet.

Inom forskningen skiljer man ofta pa socialt stigma och sjilvstigma.
Socialt stigma kan f6rstds som andra minniskors férdomar och stereo-
typa forestillningar om vissa grupper, medan sjilvstigma ir den psy-
kologiska reaktion som sker hos individen nir dessa fé6rdomar pa-
verkar sjilvuppfattningen, exempelvis 1 form av kinslor av att vara
simre in andra. Inte alla individer som tillhor en socialt stigmatise-
rad grupp utvecklar sjilvstigma, men forskning har visat att manga
med psykisk ohilsa sirskilt upplever negativa konsekvenser av sjilv-
stigma.” Stigma kan ocks3 paverka familj och andra anhériga, s& kallad
stigma by association.

En nyligen genomférd undersékning i Stockholms lin omfattade
en enkit till allmidnheten och en enkit till personer som sokt hjilp
pa grund av psykisk ohilsa. Undersékningen visade att sdvil stigma
kring psykisk ohilsa som osikerhet kring virdméjligheter var van-
liga bland deltagarna. Tidigare undersdkningar har visat att allmin-
hetens uppfattning om personer med psykisk ohilsa har varit relativt
oférindrade 6ver tid. Dessutom har kunskapen om psykisk ohilsa
och dess behandlingsmojligheter 1 Sverige till och med férsimrats pd
senare 4r.”°

Enligt enkiten till personer som skt hjilp pd grund av psykisk
ohilsa var stigmarelaterade tankesitt vanligare in hos allminheten.
Av de 533 patienter som svarade pd frigor om de tidigare hade skjutit
upp att soka vard for sin psykiska ohilsa och 1 s3 fall varfér, uppgav
over hilften av patienterna att 9 av 13 undersékta stigmarelaterade
skil i ngon mé&n hade bidragit till att de undvikit att séka hjilp. Nir-
mare 60 procent av patienterna instimde till nigon del 1 pastdendet

¥ Cumming C. m.fl. (2016). Barriers to accessing methamphetamine treatment: A systematic review
and meta-analysis.

2 Cernasev A. m.fl. (2021). A systematic literature review of patient perspectives of barriers and
facilitators to access, adberence, stigma, and persistence to treatment for substance use disorder.

# Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin (2023). Stigma kring psykisk obdilsa. Indivi-
duellt lidande och hinder till vird.

3% Socialstyrelsen (2018). Allmdnbetens kunskaper om psykiska sjukdomar samt attityder till

och avsikter for framtida beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom.
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att de kiint genans eller skamkinslor infér att soka vrd. Nistan 20 pro-
cent uppgav att genans och skamkinslor 1 mycket hoég grad avhallit
dem fran att soka vird tidigare.”'

Mainga, bdde berérda yrkesgrupper, civilsamhille och personer som
anvinder narkotika, har nimnt att stigma och ridsla for att {3 ritts-
liga konsekvenser av narkotikaanvindning kan paverka benigenhe-
ten att soka vrd. Detta har inte minst framkommit i arbetet med de
maélbilder som vi utvecklat som grund for vrt arbete, men ocks3 i
véra olika referensgrupper.

I 6versikter med fokus pd kvinnor som vintade barn eller hade smi
barn identifierades faktorer kopplade till graviditet eller moderskap.
En graviditet kan pd olika sitt underlitta tillgdngen till vird och stod.
Men den kan ocks3 ge nya upplevelser av skuld- och skambeliggande
samt stigmatisering 1 relationer med bide vdrdpersonal och den
nirmsta sociala omgivningen, liksom ridsla att férlora virdnaden om
barnet.” I en annan 6versikt framkom liknande barriirer i form av
ridsla, stigma, anklagelser om &vergrepp mot barn samt praktiska och
ekonomiska svarigheter. Diremot kunde faktorer relaterade till bide
den egna personen (kinslomissigt och socialt stéd) och ens barn (for-
lorad virdnad, vintan pd dterforening med barn) motivera kvinnor
att soka behandling.”

Aven genom vira méten med kvinnor med erfarenhet av skadligt
bruk eller beroende av narkotika samt organisationer som arbetar
nira brukare har det framférts att stigmatiseringen och skammen
runt skadligt bruk eller beroende ofta ir storre f6r kvinnor dn for
miin, speciellt 1 de fall man ocks3 r forilder. Detta pdverkar om man
soker vard och stdd. Ridsla for orosanmilningar och att ens barn tas
ifrén en verkar vara hogre hos kvinnor, samtidigt som risken ocksi
kan vara storre, pd grund av skillnader i kénsrollerna som ir kopp-
lade till forildraskap.

Trots att LARO ir en evidensbaserad insats som minskar illegal
anvindning och dodlighet, har forskning identifierat ménga faktorer
som skapar barriirer mot att delta i sidan behandling. Det handlar
till exempel om tillgdng, kostnader och stigma férknippat med béde

3! Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin (2023). Stigma kring psykisk obdilsa. Indivi-
duellt lidande och hinder till vird.

32 Barnett E. m.fl. (2021). Difficult binds: A systematic review of facilitators and barriers to treat-
ment among mothers with substance use disorders.

3 Choi S. m.fl. (2022). Differential gateways, facilitators, and barriers to substance use disorder
treatment for pregnant women and mothers: a scoping systematic review.
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skadligt bruk eller beroende 1 sig och med likemedelsassisterad be-
handling. Sidant stigma kan ocks4 ligga till grund for flera av de hin-
der som bdde internationellt och i Sverige satts upp for att 3 tillging
till behandling for skadligt bruk eller beroende.

En systematisk ¢versikt med fokus pa hinder f6r att delta i sub-
stitutionsterapi (LARO) kunde sammanfatta de identifierade fakto-
rerna i fyra 6vergripande teman:

e stigma och ridsla

regulatoriska faktorer

faktorer kopplade till logistik

attityder och sociala faktorer.

De faktorer som rapporterades oftast var negativa behandlingsupp-
levelser, kostnader, stigma och bristande flexibilitet hos virdperso-
nalen.**

Diskriminerande stereotyper om personer med skadligt bruk eller
beroende paverkar hur samhillet betraktar gruppen och dven hur per-
soner med skadligt bruk eller beroende betraktar sig sjilva, s kallat
sjilvstigma. Forskning har visat att sjilvstigmatisering dels minskar
motivationen att initialt soka stdéd och vird, dels &kar risken for ster-
fall under behandlingen.

Stigmatisering av personer som har skadligt bruk eller beroende
kan ocks8 férekomma bland vardpersonal, vilket kan ge flera nega-
tiva effekter 1 form av minskat fértroende och leda till att personer
avstdr frin relevant behandling.

8.3.3  For att minska stigma behdvs langsiktiga strategier
och samordnade insatser

Olika interventioner kan frimja vird- och stédmottagande — bide
att inleda och att stanna kvar i behandling. Det kan ske genom

o forbittrad ullgdng till behandling

e information och utbildning

3 Hall m.fl. (2021). Barriers to accessing opioid substitution treatment for opioid use disorder: A
systematic review from the client perspective.
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e ¢kad motivation

o forebyggande av stigma och diskriminering.

Fér att minska stigman som ir kopplade till skadligt bruk eller bero-
ende behovs langsiktiga strategier och samordnade insatser som sys-
tematiskt genomférs pd flera nivder 1 samhillet. De samordnade in-
satserna behéver kopplas till befintlig verksamhet och involvera
personer med egen erfarenhet av skadligt bruk eller beroende. Det
ir ocksd viktigt att insatserna innehdller komponenter som ékar kun-
skapen om skadligt bruk eller beroende samt frimjar positiva attity-
der och minskar diskriminerande beteenden.”

Vikten av att arbeta med normer och virderingar 1 syfte att minska
stigmatiseringen av personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika framggr tydligt av resultaten frén verksamhetsdialoger, sam-
tal med personer som anvinder narkotika och erfarenhet frin forsk-
ning. Detta kan ske genom kunskapshéjande insatser pd samhills-
nivd dir just kunskap om beroende behover 6ka, eller genom anpass-
ningar av verksamheter for att minska kinslan av utsatthet.

Riktlinjer och virdprogram skulle gynnas av att inkludera program
som minskar stigma och 6kar kunskapen om beroende. Samsjuklig-
hetsutredningen har féreslagit att Folkhilsomyndigheten ska i i
uppdrag att ansvara for ett femérigt nationellt program som syftar
till att forstirka inflytandet f6r och minska stigmatiseringen av per-
soner med psykiatriska tillstind, inklusive skadligt bruk eller beroende.
Det f6reslas innehilla bdde information och kunskapsspridning som
utgdr frin minniskors berittelser samt stéd for att skapa strukturer
for systematiskt brukarinflytande.’® Detta skulle minska stigma och
dirmed ©ka benigenheten att séka vird pd sikt, iven bortom kon-
texten av samsjuklighet.

Det finns ocksd behov av mer forskning om hur man kan minska
stigmatiserande beteende hos vird- och stédpersonal, hur kulturen i
verksamheter kan férindras och hur brukarinflytande kan stirkas.
Okad kunskap om hur personer i behandling for skadligt bruk eller
beroende uppfattar barridrer mot vird kan ge insikter for att bittre
identifiera personer i behov av vird och ge ett adekvat bemétande.

% Folkhilsomyndigheten (2020). Det hér kan vi gira for att minska stigmatisering av psykisk
ohilsa.

3 SOU 2021:93. Frin delar till belbet. En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.
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Flera av forslagen och bedémningarna 1 6vriga kapitel 1 betink-
andet innebir direkt eller indirekt att personer med skadligt bruk eller
beroende inte ska uppleva stigmatisering 1 kontakten med socialtjins-
ten eller hilso- och sjukvirden. I dialoger med verksamhetsforetridare
inom vard och stéd framhélls ofta vikten av ett gott bemétande och
den personliga relationen som viktiga faktorer f6r att minska stigma.
P4 flera hill tillimpas arbetsmetoder fér att utveckla personalens kom-
petens avseende bemétandefrigor och om att bygga relationer. Men
detta behéver utvecklas bredare. Personer 1 viktiga yrken vid méte med
malgruppen behéver 4 tillricklig kunskap om skadligt bruk eller be-
roende 1 ett biopsykosocialt perspektiv respektive bemétandefrigor
for att kunna utfora sina uppdrag professionellt. Ofta nimns att vard-
personal har bristande kunskap om att terfall ir vanligt och en del av
dterhimtningen. Denna kunskap behéver ¢ka hos bland annat per-
sonal i verksamheter riktade till malgruppen i syfte att minska stigma
och férbereda f6r icke-domande agerande 1 sddana situationer. I kapi-
tel 27 ligger vi forslag som handlar om generella kunskapslyft och
satsningar f6r bland annat vird- och stédpersonal.

D3 det finns manga barriirer mot att soka vard och stdd vid skad-
ligt bruk eller beroende ir det av stor betydelse att personalen har
kunskap och mojlighet att uppmirksamma skadligt bruk eller bero-
ende pd ett meningsfullt sitt. Det giller hilso- och sjukvarden gene-
rellt men sirskilt primirvirden, som ofta utgér den forsta kontakt-
ytan. Inom primirvirden behéver kunskapen dven 6ka om

¢ sambandet mellan narkotika och psykisk ohilsa
o upptickt av skadligt bruk eller beroende
¢ vidarehinvisning

e korta interventioner.

Vi beskriver hur primirvirdens roll som forsta instans bér tydlig-
goras — forslag finns 1 kapitel 16.

Aven i vira dialoger med verksamhetsforetridare framkommer
att det finns stigmatisering i hilso- och sjukvirden. Personer med
skadligt bruk eller beroende av narkotika upplever det bide i vird-
kontakter f6r beroende och nir de séker vird f6r andra hilsopro-
blem. Det kan handla om att beroendet ofta hamnar i centrum i dessa
kontakter dven om man soker vird for andra problem.
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Aven om det skadliga bruket och beroendet ofta ir en direkt or-
sak till minga hilsoproblem beror den simre hilsan hos gruppen
delvis ocksa pd en kontinuerlig diskriminering frén virden. Det finns
exempel pd virdteam pd platser dir personer med skadligt bruk eller
beroende befinner sig, som LARO-verksamheter, eller team som arbe-
tar uppsokande och som ir specialiserade pd att beméta minniskor med
skadligt bruk eller beroende, som ett sitt att dverkomma stigma.
Detta diskuterar vi mer 1 kapitel 21.

8.3.4  Vard- och stodinsatser &r inte alltid anpassade
efter 6nskemal och férutsattningar

Internationell forskning har identifierat att manga hinder fér att soka
vird och stdd dr strukturella eller organisatoriska. Det kan handla om
problem som rér virdgivare och verksamheter, langa vintetider, brist-
ande tillginglighet for alla behandlingssokande eller ledningskultur.
I en systematisk 6versikt som bara inkluderade kvalitativa studier fram-
kom faktorer kopplade till bristande tillginglighet till behandling,
utdver stigma, som viktiga barriirer. Det handlade frimst om kost-
nader f6r att delta, brist p personal samt bristande transportméjlig-
heter till behandlingen.”” I en 6versikt om tillgéng till LARO-behand-
ling som inkluderade studier genomférda pd landsbygden 1 USA l3g
fokus for personer med skadligt bruk eller beroende p3 faktorer som
hade med tillginglighet att géra. Det handlade frimst om bristen pd
tillgingliga verksamheter och problem som avsig geografiskt av-
stdnd (lingre avstind och restider). Nir i stillet perspektivet lig pa
virdpersonalen handlade de frimsta barriirerna om brist pi kom-
petens, brist pd stdd frn specialister och faktorer kopplade till accep-
tans sisom negativa attityder om bdde personer med skadligt bruk
eller beroende av opioder och om medicinsk behandling och dess
effektivitet.”

Aven en 6versikt som sammanstillde studier om bland annat bar-
ridrer mot att f4 tillgdng till vird och stdd bland flyktingar visade att
vanliga orsaker var organisatoriska och kulturella hinder, sisom
rittsliga problem kopplade till dokumentation, och brist pd dversatta

7 Cernasev A. m.fl. (2021). A systematic literature review of patient perspectives of barriers and
facilitators to access, adberence, stigma, and persistence to treatment for substance use disorder.

8 Lister J. m.fl. (2019). A systematic review of rural-specific barriers to medication treatment for
opioid use disorder in the United States.
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program. Men det handlade ocksd om brist pd kunskap om psykisk
ohilsa och skadligt bruk eller beroende hos flyktingar samt stigma.”

I vira dialoger med bide personer som anvinder narkotika och
verksamhetsforetridare har det framkommit att det finns ett behov
av att 1 hogre grad anpassa vird- och stédverksamheter efter funk-
tionsnivd, kon, dlder och behandlingsmal hos personer som anvinder
narkotika fér att mota olika behov hos médlgruppen. Vanliga svarig-
heter kan vara att

o passa telefontider eller folja strikta rutiner for anséknings- eller
utredningsforfarande

e navigera och forstd hur man fir kontakt med ritt instans.

Det kan ocks3 handla om att personer med skadligt bruk eller be-
roende som vill bli helt drogfria piverkas negativt av att befinna sig
ivintrum eller den nira omgivningen till verksamheter dir det vistas
personer som ir paverkade eller narkotikaférsiljning sker, eller att
socialtjinsten sitter upp krav pd drogfrihet fér att till exempel {3
tillgdng till bostad. Denna typ av krav och hinder férsvirar for ut-
satta personer att £ adekvat hjilp och stéd, och kolliderar ocksd med
intentionen hos flera insatser som visat sig ha god effekt, som Bostad
forst och modellen Individual Placement and Support (IPS).

I minga linder utformas skadereducerande insatser f6r att passa
behov hos personer som anvinder narkotika snarare in att organiseras
stereotypt utifrin verksamhetsgrinser och lagstiftning eller reglering.
De kallas ofta for hilsocentraler eller 13gtroskelverksamheter, med l3ga
barriirer mot insatsen och flera olika insatser samlade under samma
tak. I kapitel 12 och 21 beskriver vi 13gtroskelverksamheter nirmare.

Viard- och stodverksamheter behéver dven anpassas for att bli
attraktiva och inkluderande utan stigma for personer som inte har sd
stora problem av sin narkotikaanvindning. Det kan handla om att
anpassa lokaler f6r att minska risken att personer upplever stigmati-
sering av att s6ka stdd dir, eller att utveckla digitala metoder dir man
kan vara anonym. For att 6verbrygga sddana barridrer foreslar vi i
kapitel 16 att regeringen bér inritta en anonym stddlinje.

% Saleh E. m.fl. (2022). A systematic review of qualitative research on substance use among refugees.
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8.3.5  Krav pa drogfrihet kan utestinga personer
fran vard och stod

En annan barriir mot att s6ka vard eller st6d ir irrelevanta krav pd
drogfrihet. Detta har vi analyserat genom intervjuer och dialoger med
personer som anvinder narkotika, med féretridare for verksamheter
pd lokal, regional och nationell nivd som erbjuder samhilleliga insat-
ser till personer med skadligt bruk eller beroende samt forskare. Vi
har ocks3 tagit del av forskningsstudier pi omridet.

I svenska intervjustudier framkommer drogfrihetskrav som ett av
flera hinder for virdsékande, bdde bland personer i behandling och
bland personer med l&ngvarigt bruk av illegala LARO-likemedel.***
Dessutom finns det studier som visar att systematiskt arbete med att
forstirka onskvirt beteende 1 stillet for bestraffning eller utskrivning
kan ge tydliga férbittringar och minska sidobruk av andra substanser
under behandling.*

I vira dialoger har vi ftt en klar bild av att det fortfarande ir van-
ligt med krav pd drogfrihet dven nir det inte dr medicinskt eller pd
annat sitt motiverat, samt att detta fir reella negativa konsekvenser.
Drogfrihetskrav ir ett problem ocksd inom socialtjinstens verksam-
heter och inom psykiatrin mer allmint.

Omotiverade idéer om drogfrihet lever fortfarande kvar och tar sig
olika uttryck. Det kan handla om icke-vetenskapligt grundade fore-
stillningar om personer i LARO-behandling och att regioner tolkar
riktlinjer angdende sidobruk olika. Det har ocksd framkommit att
det fortfarande ir svirt att arbeta med bide boende och sysselsitt-
ning som stdd for personer med skadligt bruk eller beroende d& det
kvarstdr en moralistisk syn om att man ska fértjina sitt boende. Fort-
farande anses det kontroversiellt att erbjuda boende eller sysselsitt-
ning utan krav pd drogfrihet.

Dessa krav och uppfattningar om drogfrihet som vi noterat pd
flera hall och som inte alltid dr nédvindiga kan tillsammans med andra
faktorer skapa variationer dver landet avseende trésklar f6r att komma
in i eller stanna kvar 1 behandling eller stod. Dirfor anser vi det rele-
vant att analysera férekomsten av omotiverade krav pd drogfrihet,

# Richert T. och Johnson B. (2015). Long-term self-treatment with methadone or buprenorphine
as a response to barriers to opioid substitution treatment: the case of Sweden.

# Petersson, F. (2013). Kontroll av beroende: substitutionsbehandlingens logik, praktik och seman-
tik (avhandling).

# Preston K. m.fl. (2000). Methadone dose increase and abstinence reinforcement for treatment
of continued heroin use during methadone maintenance.
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eller krav kopplade till pdbérjad behandling for att ta del av andra
insatser. Se vidare om forslag 1 kapitel 21.

8.3.6  Kriminaliserad anvandning minskar viljan att soka vard

Att anvindning av narkotika dr kriminaliserad medfér ocks3 att per-
soner med skadligt bruk eller beroende 1 mindre utstrickning kon-
taktar vird och stéd jimfort med personer som har andra psykiatriska
sjukdomar, och framfér allt somatiska sjukdomar.** Kriminalisering
av eget bruk syftar generellt till att

o forebygga anvindning
¢ skydda allminheten frin negativa skadeverkningar

o mojliggora tidiga interventioner.

Samtidigt riskerar en kriminalisering att skapa negativa attityder gent-
emot personer med skadligt bruk eller beroende hos vird- och stod-
personal, allminhet och anhériga, samt att pd olika sitt hindra per-
soner fran att séka vird och stdd trots hjilpbehov.

I en intervjustudie frdn sex europeiska linder, med barn och unga
som varit 1 kontakt med rittsvirdande institutioner p grund av narko-
tikaanvindning, menar de svarande att kriminaliseringen ger oénsk-
ade effekter pd sociala relationer genom till exempel upplevelser av
att bli kategoriserad och stigmatiserad som narkotikaanvindare i
moraliska termer. Intervjupersonerna upplevde att de inte blev be-
traktade som sdrbara individer 1 behov av vird och stéd fér sitt bero-
ende utan som omoraliska personer inom dven andra omriden utan-
for narkotikaanvindningen.” Det har bland annat i vira workshops
framkommit att manga personer med egen erfarenhet, deras anhériga
och aktorer i systemet ser ett behov av bittre anpassade paféljder vid
narkotikabrott f6r att 6ka mojligheten till vdrd och stod.

Tidigare enkit- och intervjustudier med méilgruppen har visat att
regelverket upplevs férhindra mojligheten att séka vird och stéd for
personer som anvinder narkotika. En webbundersékning med drygt
1 000 personer visade att cirka 40 procent skulle tveka eller inte alls

“ Csete J. m.fl. (2016). Public health and international drug policy.

*“ Room R. m.fl. (2012). How well do international drug conventions protect public health?

* Moskalewicz J. m.fl. (2021). Unintended consequences of drug policies experienced by young
drug users in contact with the criminal justice systems.
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soka vard vid en akut narkotikarelaterad situation som éverdos pd
grund av ridsla f6r rittsliga f6ljdverkningar eller stigmatisering.” I en
annan webbundersékning med 5 500 personer som anvinde narko-
tika uppgav deltagarna i fritextsvar att narkotikalagstiftning, tillsam-
mans med stigmatisering och misstro mot samhillet, upplevs som hin-
der for att s6ka och fi hilso- och sjukvird.”

Ovanstdende kan sammanfattas 1 att kriminaliseringen riskerar
att bidra till hinder f6r vird och stéd genom att

e oka stigmatiseringen (som 1 sin tur minskar benigenheten att soka

hjilp)

e skapaen oro for rittsliga pafoljder om man kontaktar en offentlig
instans (sdsom socialtjinst eller virdverksamhet)

o leda tll straff i stillet f6r vird, om man blir ertappad med bruk
eller innehav.

Vi har inte analyserat om positiva effekter av nuvarande straffritt,
viger upp de uppenbart negativa. Vi uppfattar dock att med dessa givna
begrinsningar kommer en del av den skadereducerande potentialen
1 det samlade vard- och stédlandskapet inte att kunna utnyttjas. Om
det finns en ambition att ytterligare virna liv och hilsa hos personer
med skadligt bruk eller beroende, bor regeringen initiera en dversyn
av narkotikastrafflagen och paféljder fér narkotikabrott. Lis mer om
detta 1 kapitel 22.

* Soussan C. och Kjellgren A. (2019). Alarming attitudinal barriers to help-seeking in drug-
related emergency situations: Results from a Swedish online survey.

¥ 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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9 Narkotikastrafflagen

I detta kapitel beskrivs Narkotikastrafflagen (NSL). Vi beskriver dven
oversiktligt historiken kring kriminaliseringen av eget bruk samt argu-
menten for och emot den narkotikastrafflag som tillkom p& 1980-
och 1990-talen.

I vissa fall beskrivs rittsprocessen allmint, men fokus ir pa pro-
cessen for personer som misstinks och déms fér narkotikabrott av
ringa narkotikabrott eller narkotikabrott av normalgraden. Skilet till
att vi valt att fokusera pd dessa brottstyper ir att vi bedémt att det
framfor allt ir den malgrupp som omfattas av virt uppdrag. Nir det
giller grovt och synnerligt grovt narkotikabrott ir detta oftare en del
av organiserad brottslighet.

Vi kommer 1 kapitlet att anvinda begreppet missbruk och bero-
ende, till skillnad frin andra kapitel, dir missbruk ersatts med skadligt
bruk. Detta eftersom kapitlet &terger en hel del lagstiftning dir be-
greppet missbruk férekommer.

Vi beskriver rittsprocessen vid narkotikabrott i tvd kapitel, for-
utom detta kapitel):

o I kapitel 10 beskrivs rittsprocessen utifrdn Polismyndighetens,
Aklagarmyndighetens, domstolarnas och Kriminalvirdens upp-
drag och praxis.' Vi beskriver vilka vdrdinslag som kan erbjudas
inom olika former av lagféring.

o I kapitel 22 redovisar vi véra forslag och bedémningar som syftar
till att personer som misstinks och déms f6r narkotikabrott eller
personer som déms fér andra brott men har ett skadligt bruk eller
beroende, ska f3 det stod de har behov av. I det kapitlet redogér
vi ocksd for de erfarenheter vi samlat genom dialog med olika

' I direktivet nimns detta som rittsvirdande myndigheter.
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aktorer for att utveckla en process for den rittsvirdande resan.
Som inledning till kapitlet beskriver vi arbetet med de mélbilder
vi tagit fram tillsammans med personer med egen erfarenhet.

9.1 Gallande ratt foér halso- och sjukvard samt
socialtjanst beskrivs inte har

Vi har valt att 1 detta kapitel inte presentera gillande ritt vad avser
hilso- och sjukvdrd respektive socialtjinst. Anledningen till detta ir
att omridet 1 sin helhet beskrivits i Samsjuklighetsutredningens
(SOU 2020:08) arbete i betinkandet Frdn delar till helbet — samt av-
seende de delar som berér naloxon 1 vért delbetinkande Naloxon kan
ridda liv (SOU 2022:54). Andra relevanta férfattningar och regler-
ingar beskrivs l6pande 1 detta betinkande.

9.2 Narkotikastrafflagen
— en specialstraffrattslig reglering

Med specialstraffritt avses straffrittslig regering utanfor brottsbal-
ken. De allminna reglerna om straffrittens principer och liror i
brottsbalken giller dven for specialstraffritten, dir narkotikastraff-
lagen (1968:64), NSL ir en sidan specialrittslig lag. Det idr vanligt
med mal som rér hantering av narkotika i allmin domstol.

Den straffrittsliga regleringen av olovlig hantering av narkotika 1
svensk ritt bygger delvis pd de internationella konventionerna. Det
forsta regelverket infordes genom 1923 &rs narkotikakungorelse om
opium efter att Sverige anslutit sig Haagkonventionen 1912. Nir
narkotikaférordningen (1962:704) inférdes 1962 gjordes vissa straff-
skirpningar, och det 6kade narkotikamissbruket p& 1960-talet ledde
till att narkotikastrafflagen inférdes 1968. Lagens straffbestimmelser
var tinkta att samverka med medicinska och sociala faktorer for att
problemet med narkotika skulle kunna l6sas.

I detta avsnitt kommer vi i stora drag att redovisa de olika brotts-
bestimmelserna i NSL, och vilka piféljder som hantering av narko-
tika kan leda till. Vi ska limna forslag pd ett systematiskt vrd-
erbjudande till dem som déms f6r ringa narkotikabrott. Eget bruk
och innehav av smd mingder f6r eget bruk bedéms 1 regel som ringa
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narkotikabrott. Dirfér redovisas i detta avsnitt kriminaliseringen av
eget bruk som en bakgrund till analys och férslag 1 kapitel 22.

9.3 Brott enligt narkotikastrafflagen

Av 1 § narkotikastrafflagen framgdr vilka olika girningar som utgor
brott. Bestimmelsen har sedan den 1 juli 2023 féljande lydelse:

Den som olovligen

1. 6verlater narkotika,

2. framstiller narkotika som ir avsedd fér missbruk,
3. férvidrvar narkotika i 6verlitelsesyfte,

4. anskaffar, bearbetar, forpackar, transporterar, forvarar eller tar
annan sddan befattning med narkotika som inte ir avsedd for eget
bruk,

5. innehar, brukar eller tar annan befattning med narkotika

déms for narkotikabrott till fingelse 1 hogst tre &r.

Om en girning som avses i forsta stycket innebir att girningsmannen
siljer narkotika eller annars befattar sig med narkotika som ir avsedd att
siljas, doms 1 stillet till fingelse 1 ligst sex minader och hégst tre ar.

Fér narkotikabrott déms dven den som olovligen bjuder ut narkotika
till forsiljning, férvarar eller befordrar vederlag for narkotika, férmedlar
kontakter mellan siljare och kopare eller foretar ndgon annan sidan
dtgird, om forfarandet ir dgnat att frimja narkotikahandel. Straffet ir 1
ett sidant fall fingelse 1 ligst sex manader och hogst tre &r.

Bestimmelser om straff for olovlig inférsel och utférsel av narkotika
och olovlig befattning i vissa fall med narkotika finns i lagen (2000:1225)
om straff f6r smuggling.

NSL tar sikte pd olovlig hantering av narkotika. M&nga narkotika-
klassade substanser har ett legalt anvindningsomrade, exempelvis like-
medel pa recept.

For att ndgon ska doémas for brott enligt 1 § ska dven uppsits-
kravet vara uppfyllt.” En person kan inte démas till brott enligt 1 §
om hanteringen skett oaktsamt eller vrdslost. Det ska dock papekas
att grovt oaktsamhetsbrott regleras 13 a §.

I bestimmelsens forsta stycke riknas fem olika girningar upp 1
fem punkter 1 fallande ordning efter hur kvalificerade de dr. Enbart
innehav av narkotika, utan ndgot annat uppsit in att personen sjilv
ska anvinda narkotikan, ir den minst kvalificerade girningsformen.’
Av bestimmelsens andra stycke framgér att om en girning som om-

? Se de allminna kraven om péféljder i 1 kap. 1 och 2 §§ brottsbalken.
3 Prop. 1982/83:141 om dndringar i narkotikastrafflagen s. 32 och 35.
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fattas av forsta stycket innebir att girningsmannen siljer narkotika
eller annars befattar sig med narkotika som ir avsedd att siljas ska en
sirskild straffskala tillimpas. Detsamma giller enligt tredje stycket
om ngon olovligen bjuder ut narkotika till f6rsiljning, forvarar eller
befordrar vederlag for narkotika, féormedlar kontakter mellan siljare
och kopare eller féretar ndgon annan sidan tgird, om forfarandet
ir dgnat att frimja narkotikahandel.

Om det blir konkurrens mellan de olika punkterna giller subsi-
diaritet, det vill siga att det i forsta hand doms f6r dverldtelse, 1 andra
hand f6r framstillning och direfter nigon av de andra girningarna.
Ar det aktuellt med flera delar kan det démas till ansvar enligt flera
punkter i konkurrens.*

Det finns dven praxis som anger att den som har brukat narkotika
som tidigare utgjort del av eget innehav av narkotika ska démas
endast for straffbart innehav, vilket innebir att det straffbara bruket
konsumeras av innehavet.’

Vad som ir narkotika i juridisk mening framgér av 8 § NSL:

Med narkotika férstds i denna lag likemedel eller hilsofarliga varor med
beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter eller varor
som med litthet kan omvandlas till varor med sddana egenskaper eller
effekter och som pd sidan grund ir f6remal {6r kontroll enligt en inter-
nationell 6verenskommelse som Sverige har bitritt, eller av regeringen
har forklarats vara att anse som narkotika enligt lagen.

Ett preparat dr narkotika 1 juridisk mening om férutsittningarna som
anges 1 bestimmelsen ir uppfyllda. Narkotikaklassningen regleras i
sirskild lag med tillhérande férordning.®’

9.4 Vad innebar de olika garningarna
i 1§ 1 st. narkotikastrafflagen

I lagbestimmelsen redovisas de fem olika kategorierna av hantering
av narkotika som faller under NSL:s s tillimpningsomrade:

e Overlita. Alla former av dverlitelse avses. Begreppet dverldtelse
anses ha samma innebérd som 1 civilrittsliga sammanhang, alltsd

*Aas. 39.

5Se bl.a. NJA 2017 s. 415.

¢ Lagen (1192:860) om kontroll av narkotika och férordningen (1992:1554) om kontroll av
narkotika.

7 Svensson, E. (2021). Special Straffritt 1, s. 36.
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forsiljning, byte, gdva eller annat forfarande varigenom dgande-
ritten 6verfors till nigon annan.®

e Framstilla narkotika som ir avsedd for missbruk. Med framstaill-
ning menas ocksd sddan framstillning som sker genom odling av
narkotiska vixter. Den ska ocksd vara avsedd f6r missbruk, det
vill siga att det saknas stod for att framstilla preparat f6r annat
indamadl, exempelvis ordination. Framstillningen kan vara f6r eget
eller annans missbruk.’

e Forvirva narkotika i dverldtelsesyfte. Med férvirv av narkotika
menas olika tgirder som gor att ndgon fir dganderitt till narko-
tikan. Om férvirvet giller narkotika som ir avsedd for eget bruk
ir 1 normalfallet inte denna punkt tillimplig; diremot ricker det
att en liten del av den forvirvade narkotikan dr avsedd att 6verltas.
Det blir dirfér aktuellt med ansvarsutkrivande om ndgon for-
virvar narkotika som ska anvindas av en mindre grupp personer
vid ett enstaka tillfille."

o Anskaffa, bearbeta, férpacka, transportera, férvara eller ta annan
sddan befattning med narkotika som inte ir avsedd for eget bruk.
Det krivs att speciella och nigorlunda ingripande &tgirder har
vidtagits eller, om girningen inte fullbordats, har varit avsedda att
vidtas."

e Inneha, bruka eller ta annan befattning med narkotika. All form
av olovligt handhavande av narkotika — oavsett om det sker i sam-
band med egen anvindning eller pi annat sitt ir straffbart. Aven
sjilva bruket som sidant ir att anse som befattning med narko-
tika. Den som exempelvis l3ter ndgon annan injicera narkotika pd
sig sjilv kan sdledes straffas f6r detta under férutsittning att de
subjektiva rekvisiten dr uppfyllda. Med innehav avses 1 princip att
ndgon har narkotika i sin besittning pa s3 sitt att han eller hon har
mojlighet att utdva faktisk rddighet 6ver narkotikan."

8Se Aberg. Narkotikastrafflagen (1968:64), forfattningskommentar Karnov (JUNO). Besokt
2022-11-21.

? Ibid.

10 Ibid.

"' Ibid. Se dven se prop. 1982/83:141 s. 18 f. och 33 f.

12Se Aberg. Narkotikastrafflagen (1968:64), forfattningskommentar Karnov (JUNO). Beskt
2022-11-21.
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Personen ska ha uppsét till att det ir ett visst imne eller en viss sub-
stans men behover inte sjilv ha klassat det som narkotika. Omvint
giller att personen kan veta att det ir narkotika men inte vilken sub-
stans det handlar om."”

9.5 Straffskalorna for narkotikabrott

Straffskalorna fér de olika narkotikabrotten regleras i 1-4 §§ narko-
tikastrafflagen. Den som olovligen éverldter narkotika, framstiller,
forvirvar narkotika 1 6verldtelsesyfte, anskaffar, bearbetar, férpackar,
transporterar, foérvarar eller tar annan sidan befattning med narko-
tika som inte ir avsedd f6r eget bruk, eller innehar, brukar eller tar
annan befattning med narkotika, déms, om girningen sker upp-
sdtligen, f6r narkotikabrott till fingelse 1 hogst tre &r enligt 1 § forsta
stycket narkotikastrafflagen. Om en girning som omfattas av férsta
stycket innebir att girningsmannen siljer narkotika eller annars be-
fattar sig med narkotika som ir avsedd att siljas déms, enligt andra
stycket, 1 stillet till fingelse 1 ligst sex manader och hégst tre ir.
Samma straffskala giller enligt tredje stycket om ndgon olovligen
bjuder ut narkotika till f6rsiljning, férvarar eller befordrar vederlag
for narkotika, férmedlar kontakter mellan siljare och képare eller
foretar ndgon annan sidan tgird, om forfarandet ir dgnat att frimja
narkotikahandel.

Straffskalan f6r ringa narkotikabrott dr boter eller fingelse 1 hogst
sex minader (se 2 § narkotikastrafflagen).

Av 3 § forsta stycket narkotikastrafflagen framgér vilka férutsitt-
ningar som ska vara uppfyllda for att ett brott mot 1 § forsta stycket
1 samma lag dr att anse som grovt:

Ar brott som avses i 1§ forsta stycket att anse som grovt, déms for
grovt narkotikabrott till fingelse 1 ligst tvd och hogst sju dr. Vid be-
démningen av om brottet ir grovt ska det sirskilt beaktas om brottet
har utgjort ett led i en verksamhet som bedrivits 1 storre omfattning eller
yrkesmissigt, avsett en sirskilt stor mingd narkotika eller annars varit
av sdrskilt farlig eller hinsynslos art.

I 3 § andra stycket framgdr férutsittningarna for att ddmas for ett
synnerligen grovt narkotikabrott:

1 Svensson, E. (2021) Specialstraffritt 1, s. 43.
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Ar brottet att anse som synnerligen grovt, déms fér synnerligen grovt
narkotikabrott till fingelse i ligst sex och hogst tio &r. Vid bedémningen
av om brottet ir synnerligen grovt ska det sirskilt beaktas om brottet
har utgjort ett led 1 en verksamhet som utévats i organiserad form i syfte
att 1 stor omfattning bedriva handel med narkotika, avsett en synner-
ligen stor miangd narkotika eller annars varit av synnerligen farlig eller
hinsynslés art.

I 3 a § narkotikastrafflagen regleras brottstypen vdrdsldshet med nar-
kotika, som ir oaktsamhetsvarianten av narkotikabrott. Den som av
grov oaktsamhet begr girning som avses i1 § forsta stycket punkt-
erna 1-4, andra eller tredje stycket doms f6r vardsloshet med narkotika
till boter eller fingelse 1 hogst ett &r. I ringa fall doms inte till ansvar
for fall av grov oaktsamhet.

Narkotikaprekursorer ir amnen som kan anvindas vid framstill-
ning av narkotika. Vilka imnen om omfattas framgér av 9 § narko-
tikastrafflagen, som i sin tur hinvisar till EU-rittsliga forordningar.'
3 b § ir en sirskild straffbestimmelse som innebir att den som p8 olika
sitt tar befattning med narkotikaprekursorer som ir avsedda for olov-
lig framstillning av narkotika déms tll fingelse 1 hogst tvd &r. Om
brottet ir att anse som ringa doms till sex ménaders fingelse och vid
grovt brott till hogst sex &r.

Av 4 § forsta stycket narkotikastrafflagen framgar att f6rsék och
forberedelse till narkotikabrott, ringa narkotikabrott, grovt narko-
tikabrott och synnerligen grovt narkotikabrott liksom stimpling till
narkotikabrott dr straffbara girningar. For att fillas till ansvar f6rut-
sitts 1 denna bestimmelse att girningen avsett annat dn bruk av
narkotika. Av bestimmelsens andra stycke foljer att f6rsok till olov-
lig befattning med narkotikaprekursorer i vissa fall ir kriminaliserat.

I 5 § regleras vad som giller om flera medverkat till brott.

9.6 Internationella konventioner

Sverige har anslutit sig till de tre i dag gillande internationella narko-
tikakonventionerna:

e FN:sallminna narkotikakonvention frdn 1961 med 1972 &rs tilligg

e 1971 4rs FN-konvention om psykotropa dmnen

'* Svensson, E. (2021). Specialstraffritt 1, s. 43.
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e 1988 irs FN-konvention mot olaglig hantering av narkotika och
psykotropa damnen.

FN:s konventioner verkstills genom nationell lagstiftning. Konven-
tionerna medger nationella stillningstaganden 1 narkotikafrigan, men
det forutsitts att konventionerna tillimpas lojalt av parterna. FN:s
konventioner forpliktar inte uttryckligen parterna till att kriminali-
sera anvindande av narkotika."

1961 3rs allminna narkotikakonvention

1961 3rs allminna narkotikakonvention behandlar de s3 kallade egent-
liga narkotiska preparaten, det vill siga opium, heroin, fentanyl, meta-
don, cannabis, kokablad och kokain. Konventionen har syftet att
bade sikra tillgingen till narkotika f6r medicinsk och vetenskaplig
anvindning, och férhindra produktion och spridning f6r andra inda-
mal. Genom att ansluta sig till konventionen har Sverige forbundit
sig att straffbeligga vissa férfaranden for att motverka olaglig narko-
tikahantering. Av artikel 36 1 konventionen framgir féljande:

1 a) Varje part skall, under vederbérligt hinsynstagande till sina konsti-
tutionella férhéllanden, vidta nédvindiga dtgirder f6r att odling, produk-
tion, tillverkning, extraktion, beredning, innehav, erbjudande, utbjudande
till férsiljning, distribution, kép, forsiljning, dverlitelse av varje slag, for-
medling, {érsindelse, transitering, transport, import och export av nar-
kotika i strid med bestimmelserna i denna konvention samt varje annan
handling, som enligt sagda parts &sikt 4r 1 strid med bestimmelserna i
denna konvention, skola utgéra straffbara brott, nir de begas avsiktligt,
och att allvarliga brott skola vara belagda med adekvata straff, fore-
tridesvis med fingelse eller andra frihetsberévande straff.

2 a) Oavsett bestimmelserna 1 féregdende punkt kan parterna, nir en
person som ir beroende av narkotika begitt sddana brott, foreskriva att
dessa personer antingen som ett alternativ till dom eller straff eller som
ett tilligg till dom eller straff, skola bli f6rem3l fér behandling, utbild-
ning, eftervird, rehabilitering och social teranpassning i éverensstim-
melse med paragraf 1 av artikel 38.1

'* Red. Henrik Tham. (2003). Kriminologiska institutionen. Forskare om narkotikapolitiken.
Y UNTC, Protocol amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, Geneva,
25 March 1972.
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1971 drs konvention om psykotropa imnen

1971 &rs konvention om psykotropa dmnen syftar till att kontrollera
hallucinogener, centralstimulantia, sémnmedel och lugnande medel
till exempel psykedeliska substanser, amfetaminer, barbiturater och
bensodiazepiner. Konventionen ir liknande uppbyggd som 1961 irs
konvention.

1988 irs narkotikabrottskonvention

1988 &rs narkotikabrottskonvention kompletterar de tvd tidigare
konventionerna genom att den ir inriktad pd att motverka den olag-
liga hanteringen."” Konventionen férpliktar parterna till att straff-
beligga inte bara illegal framstillning, férsiljning och innehav, utan
ocks3 forfaranden som innebir hjilp att délja eller omsitta vinsterna
frdn den illegala marknaden.

Konventionen innehéller bland annat bestimmelser om utlimning
och inbérdes rittshjilp, férverkande, narkotikarelaterad penning-
tvitt och olaglig handel. I konventionen finns ocksi bestimmelser
om vissa kemiska dmnen som 1 och {6r sig har en omfattande legal
anvindning men som samtidigt kan anvindas vid framstillning av
narkotika eller psykotropa dmnen.

9.7 Kriminaliseringen av innehav och eget bruk
— historik

1968 — forsta narkotikastrafflagen och kriminalisering av innehav

Innan NSL ullkom fanns bestimmelser om straff {or olaga tillverk-
ning, saluhllande, 6verldtelse och innehav av narkotika i narkotika-
forordningen.'® 1968 4rs narkotikastrafflag syftade till att minska till-
gangen till narkotika och sikerstilla att personer med missbruk skulle
kunna soka vérd.

NSL innebar att narkotikabrott blev en sirskild straffbar forete-
else. Straffet var antingen boter eller fingelse 1 upp till tv &r for brott
av normalgraden, eller fingelse 1 minst sex minader och upp till fyra

17 Se Prop. 1990/91:127. Om Sveriges tilltride till FN:s narkotikabrottskonvention, m.m.
18 Prop. 1968:7, s. 2.
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&r for grovt brott. Det som numera rubriceras ringa narkotikabrott
rubricerades narkotikaforseelse.

Enbart eget bruk var inte straffbelagt. Vid denna tidpunkt gjordes
bedémningen att kriminalisering av eget bruk skulle f3 till foljd att
en person med skadligt bruk eller beroende inte skulle viga soka vird
av ridsla for att ange sig sjilv for brott och drabbas av en pafsljd.”
I linje med detta infordes en straffbestimmelse om innehav av narko-
tika och dven andra kategorier av narkotikabrott, dock inte eget bruk.

1980-talet — utredningar om kriminalisering av eget bruk

Frgan om kriminalisering av eget bruk fortsatte att utredas under
80-talet. I prop. 1982/83:141, Om dndringar i NSL, uttalades att det
fanns olika skil av betydande styrka som talade mot en kriminali-
sering av eget bruk.”® Ett argument som talade f6r en kriminalisering
var att den innebar en signal f6r samhillets avstindstagande mot nar-
kotika och skulle fylla en preventiv funktion gentemot ungdomar.

Narkotikakommissionen®' framférde bevismissiga svirigheter att
styrka ett innehav och menade att det var littare att styrka att nigon
anvint narkotika. Kommissionen menade dock att det skulle vara
integritetskrinkande och att eget bruk inte skulle kriminaliseras.”
Frigan om svirigheterna att bedoma det straffrittsliga omrddet mel-
lan innehav och eget bruk blev foremdl for ytterligare utredning av
riksdklagaren. Slutsatsen var att det fanns ett visst utrymme for att
gora olika rittsliga beddmningar om eget bruk skulle goras straff-
bart. Frigan behandlades ocksd av riksdagen vid nigra ullfillen fore
den lagindring som kom till stdnd 1988.

Hégsta domstolen tog 1 tvd avgdranden &r 1983 stillning till frigan
om huruvida en hantering av narkotika i direkt anslutning till anvind-
ning skulle anses utgéra innehav i NSL:s mening. Bdda méilen rérde
personer som uppgett att de blivit bjudna pd narkotika. Hogsta dom-
stolen konstaterade att anvindning av narkotika di inte var straff-
belagt men att innehav av narkotika inte var straffritt, iven om den
innehades f6r eget bruk. Hogsta domstolen kom fram till att det fanns

' Se bl.a. Prop. 1968:68 s. 21.

2 prop. 1982/83:114 5. 12.

! Narkotikakommissionen var en av regeringen tillsatt kommission, som skulle komma med
férslag om dtgirder i arbetet mot narkotika. Kommissionen var aktiv mellan 1982 och 1984.
2 Aa.s. 25 och Narkotikastrafflagen m.m. Narkotikakommissionen, PM nr 8 december 1983.
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utrymme for olika bedémningar for grinsen mellan innehav och
bruk.” Rittsligt sett hingde innehavet och det egna bruket intimt
samman.

1988 — lagindring: eget bruk kriminaliseras

I prop. 1987/88:71, Om dndringar i NSL, foreslogs att dven sjilva
anvindningen av narkotika skulle falla inom det kriminaliserade om-
ridet. Mot bakgrund av detta tog Justitiedepartementet fram en pro-
memoria med forslag om att all befattning med narkotika borde
kriminaliseras. Forslaget blev omdiskuterat. Det framférdes bland
annat att missbrukares vdrdmotivation skulle dventyras och att det
var emot straffrittsliga principer att straffbeligga handlingar riktade
mot den egna rittssfiren.

Forslaget gick igenom, och det egna bruket kriminaliserades genom
en lagindring som tridde i kraft den 1 juli 1988.** Att en utvidgad
kriminalisering skulle dterverka negativt pd missbrukarens ambitioner
och anstringningar att séka vird l6stes med en regel om ansvarsfrihet.
Regeln gillde om den misstinkta personen nir girningen uppticktes
hade sokt eller underkastat sig vird och behandling.” Vi har inte
kunnat {3 fram uppgifter om hur regeln om ansvarsfrihet tillimpades.

Lagindringen innebar att 1 § NSL dndrades till att dven gilla den
som innehade, brukade eller tog annan befattning med narkotika.
Straffet f6r eget bruk sattes till boter.

1990-talet — straffskirpning f6r innehav och eget bruk

Under 4ren efter kriminaliseringen debatterades sirregleringen av det
egna bruket, och argument framférdes f6r att det 1 princip ir ett full-
foljande av den brottsliga girningen innehav, som hade sex ménaders
fingelse 1 straffskalan. P4 1990-talet behandlades kriminalisering av
eget bruk pd nytt i riksdagen. Det resulterade 1 att ansvarsfrihetsregeln
avskaffades 1993.%¢

Avskaffandet av ansvarsfrihetsregeln motiverades bland annat av
att en sirreglering av detta slag ir frimmande for det straffrittsliga

2 NJA 1983 s. 893 och 1983 s. 887.

2 Prop. 1987/88:71, bet. 1987/88:JuU13, rskr. 280.
2 A a.s. 22 och prop. 1987/88;71 s. 22.

26 Prop. 1992/93:142.
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systemet, eftersom den inte ir knuten till nigra egentliga omstindig-
heter vid brottet utan till férhllanden som kan intriffa [ingt senare
(prop. 1992/93:142 s. 18). Till bemétande av synpunkter anférde
lagstiftaren vidare att de allminna reglerna om talsunderltelse var
tillrickliga for att personer med beroende skulle kunna erbjudas vard.
Skillnaden mellan innehav och bruk diskuterades, och den bedémes
vara liten eftersom innehav sigs som ett led i att kunna bruka narko-
tika. Huvudpéféljden fér eget bruk skulle fortsatt vara béter, men
en differentierad pdfoljdspraxis forutsatte att straffskalan skulle inne-
hilla fingelse.”” Genom att fingelse inférdes 1 straffskalan erholl poli-
sen befogenhet att genomfora kroppsvisitation, samt kroppsbesiktning
1 form av urin- och blodprov vid skilig misstanke om narkotikabrott.
Det blev ocksd mojligt med husrannsakan vid misstanke om ringa
narkotikabrott.

Syftet med lagindringen var ocks4 att tidigt kunna ingripa for att
férhindra att unga minniskor fastnade 1 missbruk, och att forbittra
behandlingen av missbrukare som avtjinade straff (vilket i och for
sig redan var méjligt genom att bide bruk och innehav var straffbara
handlingar).*®

Aven andra omstindigheter skulle kunna beaktas vid bedom-
ningen av straffvirdet, dven om sort och mingd fortfarande bedom-
des vara avgdrande. Vad giller eget bruk och innehav av narkotika
med indamal att bruka narkotikan sjilv framhélls dock 1 férarbetena
att den lindrigaste pifoljden — boter — skulle reserveras fér sddan
brottslighet. I praktiken innebar straffskirpningen att straffet for
eget bruk bestimdes till boter, oftast 30 dagsboter, enligt tabeller”
dir substansens farlighet och girningens straffvirde bedémdes.

2010-talet — dndrad praxis

Enligt tidigare praxis var sorten och miangden narkotika i princip av-
gorande fér rubriceringen av brottet och bedémningen av straffvir-
det. Domstolarna hade utformat tabeller for straffvirdet som angav
den sort och mingd narkotika som ledde till en viss pafsljd. Ritts-
tillimpningen var forutsigbar och enhetlig, och hela straffskalan ut-
nyttjades. Samtidigt beaktades inte andra omstindigheter vid brotts-

¥ Aa.s.33. Och NJA 2005 s 348.
% Aa.s. 33 och prop 1992/93:142 5. 18 ff.
¥ Drogpraxisgruppens tabeller tas fram av ett nitverk utsett av domstolarna.
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tillfillet, och de avspeglades dirfor inte heller 1 beddmningen av
brottet. Frigan blev féreml for Hogsta domstolens prévning 1 "Mefe-
drondomen” NJA 2011 s. 357. Domen kom att bli startpunkten f6r
en ny praxis som innebir att alla omstindigheter av betydelse pd ett
nyanserat sitt ska beaktas vid bedémningen av brottets gradindelning
och straffvirdet.

2023 - skirpt straffrittslig reaktion for vissa narkotikabrott

I prop. 2022/23:53, Skdrpta straff for brott i kriminella nétverk, be-
skriver regeringen att syftet med en skirpt straffrittslig reaktion fér
vissa narkotikabrott dr att markera allvaret i brott som begas i krimi-
nella nitverk och vid kriminella uppgorelser. Lagindringarna tridde
1 kraft den 1 juli 2023.

I propositionen anser regeringen att det finns behov av stringare
rittslig reaktion vid narkotikabrott som tar sikte pd forsiljning av
narkotika. Motivet ir att narkotikahandel 4r vanlig i, och en central
del av, de kriminella nitverkens aktiviteter, dir narkotikaférsiljning
ocksd utgor en betydande inkomstkilla och att forekomsten paver-
kar tryggheten i olika delar av samhillet. Det beskrivs dirfér som en
viktig del av att bekimpa de kriminella nitverken.

De nya bestimmelserna innebir dels att straffet skirps f6r brott
som tar sikte pd forsiljning, dels att bestillning av narkotika for eget
bruk kriminaliseras sdsom forsoksbrott. For brott som ir relaterade
till f6rsiljning foreslds en straffskala pa fingelse 1 ligst sex minader
och hogst tre r. Straffskalan f6r f6rsoksbrott till narkotikabrott av
normalgraden samt f6rsok och férberedelse till ringa narkotikabrott
vad avser innehav dr boter eller fingelse 1 upp till sex m&nader. For-
sok och forberedelse till eget bruk kriminaliserades inte.

9.7.1 Lagstiftarens skal till kriminaliseringen
och straffskarpningen 1988 respektive 1993

Redan innan eget bruk kriminaliserades 1988, skirpte divarande riks-
dklagare praxis for tillimpningen av dtalsunderlitelser.® Motiveringen
till detta var att man 1 storre utstrickning skulle kunna komma 4t
narkotikaforsiljningen om fler fall av ringa narkotikabrott behand-

% Riks3klagarens cirkulir RAC 1:94.
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lades 1 domstol. Det férekom en teori om att dven forsiljare av nar-
kotika anpassat sig efter lagstiftningen, pd si sitt att de endast bar
med sig sddana mingder som motsvarade ringa narkotikabrott.

Riksdklagaren anférde vidare att framfér allt cannabis hade spritt
sig till nya grupper av socialt etablerade vuxna personer, och ansdg
att for dessa grupper kunde bétesstraff vara limpligt ur bide individ-
preventivt’' och allminpreventivt’ perspektiv.

Under 80-talet pigick en allmin straffskirpning av narkotikabrott.
Exempelvis skirptes straffen for narkotikabrott av normalgraden och
grovt brott 1981.”

Som argument for en kriminalisering av eget bruk framfordes 1
propositionen 1987/88:71 Om dndringar i narkotikastrafflagen, bland
annat vikten av att narkotikapolitiken sinder tydliga signaler om sam-
hillets konsekventa avstdndstagande frin allt olovligt narkotikabruk,
och att en straffri zon for eget bruk riskerade att bidra till en brist-
ande tilltro till rittsvisendet och dess mojlighet att stivja narkotika-
brukets utbredning.”* Man nimnde 4ven att man inte kunde utesluta
att en kriminalisering av eget bruk skulle medféra en preventiv effekt
pa sirskilt unga personer.

I propositionen argumenterades dven att innehav av narkotika varit
kriminaliserat sedan 1968, och att det endast 1 undantagsfall kan fore-
komma situationer dir eget bruk inte féregds av innehav.

9.7.2  Argument som framfordes mot kriminaliseringen

Fram till 1980-talet var en avsikt med narkotikalagstiftningen och hur
den tillimpades att den inte skulle férhindra att personer med skad-
ligt bruk eller beroende som skt vard fick vird. Under straffskirp-
ningarna pa 80-talet och 90-talet tycks den avsikten ha forindrats.
Syftet med NSL har direfter varit att den ska verka avskrickande
och signalera samhillets syn pd att all olovlig narkotikahantering ska
beivras.

Under debatten och 1 férarbetena till kriminaliseringen av eget bruk
diskuterades tre huvudsakliga argument mot en kriminalisering:

*! Individualprevention avser den verkan som frimst bestraffningen har p4 den kriminelles beteende.
32 Allmidnprevention ir en &vergripande straffrittsideologisk teori om hur allminheten skall
avskrickas frin att begd brott 1 framtiden.

33 Prop. 1984/85:46, s. 13.

** Prop. 1987/88:71, s. 16.
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e Risken for straff kan riskera att piverka den enskildes vilka frén
att soka hjilp.

e Uppritthdllande av kriminalisering kriver stora resurser frdn fram-
for allt polisen.

e Det strider mot svensk rittstradition att straffbeligga en hand-
ling som riktar sig mot den egna personen.”

Det frimsta argumentet mot en kriminalisering av eget bruk har varit
att det pdverkar sdvil den enskilda personens vilja att soka vird som
samhillets mojlighet att bereda vird f6r den som idr beroende av nar-
kotika. Det [3stes som beskrivs ovan med en ansvarsfrihetsregel for
vissa situationer dd personen frivilligt underkastat sig vard. Regeln
utmonstrades dock i samband med straffskirpningen 1993. Férutom
den utvirdering Brd genomforde pd 2000-talet finns det inga officiella
utvirderingar av om och i s3 fall 1 vilken utstrickning kriminaliser-
ingen har paverkat viljan att s6ka vird.*

Riksdklagaren och Brd anférde 1 férarbetena till kriminaliseringen
att en kriminalisering av eget brott ir en kriminalisering av en hand-
ling riktad enbart mot den egna personen, vilket strider mot svenska
straffrittsliga principer. Lagstiftaren bemotte detta med att det dr rim-
ligt att straffbeligga brott mot den egna personen om de dven krinker
andra skyddsvirda intressen.”

Ett annat argument mot en kriminalisering av eget bruk var att eget
bruk i sig inte leder till att samhillet kan komma &t foérsiljningen pd
samma sitt som nir det giller innehav.

% Remissvar frdn bl.a. Riksiklagaren och Bra.
3¢ Br§ (2000). Kriminaliseringen av narkotikabruk.
%7 Prop. 1987/88:71. Om dindringar i narkotikastrafflagen (1968:64).
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10 Rattsprocessen — de olika
aktdrernas ansvar samt statistik
for narkotikabrott

I detta kapitel beskrivs regleringen for vuxna och barn som begitt
narkotikabrott, och de olika aktérernas roller: polis, klagare, dom-
stol och kriminalvird. Vibeskriver vilka paféljder som ir aktuella vid
narkotikabrott, vem som ansvarar {6r verkstillighet och hur straffet
kan verkstillas. Viredovisar ocks3 statistik vad giller narkotikabrott,
pafoljder och vissa kostnader. Fokus ir pa ringa narkotikabrott, men
1 vissa fall beskrivs dven paféljder och statistik for narkotikabrott av
normalgraden eller dir det samlade straffvirdet innebir att fingelse
kan utdémas. Detta kapitel ska inte ses som en uttémmande be-
skrivning, utan vi har fokuserat pa delar som vi ansett mest relevanta
for det uppdrag vi har.

Lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) be-
skrivs inte 1 detta kapitel. Ett skl till det dr att ett beslut enligt LVM
inte dr kopplat till en straffrittslig process, eftersom LVM enbart ir
en virdlag. Det gir att lisa mer om LVM i Samsjuklighetsutredningens
slutbetinkande.'

I kapitel 22 redovisar vi vir analys av om personer med skadligt
bruk och narkotika fir den vird och stéd de har behov av inom
ramen for nuvarande straffrittsliga system. I samma kapitel redo-
visar vi dven vira forslag och bedémningar som syftar till att per-
soner som misstinks och déms fér ringa narkotikabrott ska f3 det
stdd de har behov av. Som inledning till kapitlet beskriver vi arbetet
med de mélbilder vi tagit fram tillsammans med personer med egen
erfarenhet.

' SOU 2023:5. Frdn delar till belbet — Tvdngsvdrden som en del av en sammanbdllen och person-
centrerad virdkedja.
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10.1 Polismyndighetens uppgifter

Polismyndigheten ska, i samarbete med andra relevanta myndigheter,
genom sina insatser bidra till milet f6r kriminalpolitiken — att minska
brottslighet och ¢ka minniskors trygghet.” Till Polismyndighetens
uppgifter hor bland annat att frebygga, férhindra och uppticka brott,
liksom att utreda och beivra brott som hor under allmint 3tal. Polis-
myndighetens uppgifter framgar av ett flertal forfattningar, bl.a. polis-
lagen (1984:387) och férordningen (2022:1718) med instruktion for
Polismyndigheten. Polismyndighetens brottsbekimpning inom narko-
tikaomradet sker bland att genom att fokusera pd de centrala driv-
krafterna f6r aktdrer inom organiserad brottslighet; att tjina pengar
(kriminell ekonomi), att ha ett verkningstullt valdskapital (dédligt
vald 1 kriminell miljé) och att expandera sin brottsliga verksamhet
(illegala flédena 6ver grins).’

Vid misstinkt narkotikabrott

Polisen arbetar ofta med riktade insatser mot miljéer och arenor dir
narkotika vanligen férekommer. Arbetet pd lokal nivd handlar om
att dels identifiera och lagféra lokala kriminella narkotikaaktorer, dels
gora allmidnheten medveten om riskerna med att hantera och anvinda
narkotika. Milet dr att minska exponeringen f6r narkotika och ny-
rekryteringen till narkotikabruk.

I Polismyndighetens strategiska verksamhetsplan 20202024 an-
ges att aktiviteter ska genomféras for att reducera antalet omrdden
som myndigheten bedémt som utsatta, och bidra till att inga nya ut-
satta omraden tillkommer. Den situation som rider i utsatta omriden,
med bland annat narkotikahandel och 6kad otrygghet i lokalsamhiillet,
ska brytas.*

Foére ombildningen av Polismyndigheten 2015 fanns det flera spe-
cialenheter som arbetade med narkotika, med poliser specialiserade
inom omridet. I samband med att den nya organisationen tridde i kraft
togs den funktionen bort.

Enligt Polismyndighetens strategi for sitt arbete med narkotika-
bekimpning ska f6ljande omrdden prioriteras:

2 Polismyndigheten. https://polisen.se/om-polisen/uppdrag-och-mal/. Besokt 2023-06-15.
3 Enligt uppgifter frén Polismyndigheten till utredningen.
* Polismyndigheten (2023). Polismyndighetens strategiska verksambetsplan 2020-2024.
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o Sirskilda lokala fokusgrupper fér att arbeta mot narkotika, vapen-
och vildsbrottslighet kan infoéras vid behov. Fokusgruppernas
arbete ska utgd frin den lokala ligesbilden.

o Foratt ytterligare 6ka tryggheten ska Polismyndigheten arbeta fér
att reducera antalet platser och miljoer dir 6ppen narkotikafor-
siljning och narkotikaanvindning férekommer. Syftet dr att minska
tillgdngen till, efterfrigan pd och exponeringen f6r narkotika 1
samhillet.

e DPolismyndigheten ska prioritera att bidra till att de kriminella akts-
rer som levererar narkotika till ppna narkotikamarknader lagfors.

Regeringsuppdrag att férstirka bekimpningen
av den illegala handeln med narkotika

I syfte att minska tillgingen till narkotika och dirmed férsvira miss-
bruk av narkotika uppdrog regeringen den 15 augusti 2019 &t Polis-
myndigheten att férstirka och utveckla bekimpningen av illegal
handel med narkotika, inbegripet narkotikaklassade likemedel. Polis-
myndigheten redovisade arbetet i januari 2022.° I rapporten beskri-
ver myndigheten ett antal omrdden dir initiativ har tagits eller dir
behov av dtgirder finns. Nedan f6ljer ndgra exempel pd sidana om-
riden:

e initiativ till ett systematiskt och strukturerat samarbete med Tull-

verket

e initiativ till en ny funktion som mer systematiskt ska bedriva
arbete med omvirldsanalys, strategisk analys och strategiskt fram-
synsarbete

o utbildningssatsningar i de digitala verktyg som anvinds vid digital
narkotikahandel, sdsom kryptovalutor.

® Polismyndigheten (2019). Polismyndighetens strategi for narkotikabekimpning, PM 2019:15.
¢ Polismyndigheten (2022). Uppdrag till Polismyndigheten att forstirka bekimpningen av den
illegala handelns med narkotika.
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Statistik over Polismyndighetens arbete
med narkotikabrott 2022

Av Polismyndighetens nationella uppféljning av det brottsférebyg-
gande arbetet 2022 framgdr att cirka en tredjedel av de brottsfore-
byggande insatserna i lokalpolisomridena riktar sig mot narkotika-
brott.”

Polismyndighetens arbete med nollvisionen 1 trafiken bestir till
stor del av att minska antalet férare som ir pdverkade av alkohol eller
narkotika. I sin drsredovisning beskriver Polismyndigheten att myn-
digheten kan bidra till att minska risken for dterfall i rattfylleribrott,
till exempel genom att anvinda metoden Samverkan mot alkohol och
droger i trafiken (SMADIT), som genomférs i samverkan med bland
andra Folkhilsomyndigheten. Arbetssittet innebir att personer som
ertappats for ratt, drogratt- eller sjofylleri ges ett erbjudande om en
virdkontakt f6r att £3 hjilp med att bryta sitt skadliga bruk eller be-
roende av alkohol eller narkotika. Mellan 2021 och 2022 minskade
antalet rapporterade drograttfylleribrott med 2 120 fall ull 12 040 fall,
vilket motsvarar en minskning om 15 procent. Antalet anmilda drog-
rattfylleribrott éverstiger dock antalet anmilda brott om rattfylleri
och grovt rattfylleri som 2022 uppgick till 9 774 stycken. Majorite-
ten av anmilda rattfylleribrott avser alltsd narkotikapdverkan.®

I vissa fall far polisen antingen avstd frin att inleda brottsutred-
ning eller ligga ned en pigdende brottsutredning, sd kallad férunder-
sokningsbegrinsning. Antalet férundersékningsbegrinsningar 6kade
2022 i alla kategorier utom f6r just narkotikabrott och trafikbrott.
Det beror troligtvis pd inférandet av arbetsmetoden snabbare lag-
foring for dessa kategorier. Vi beskriver forundersékningsbegrins-
ningar nirmare 1 avsnitt 10.3.

Lagforingskvoten foér narkotikabrott var 2022 cirka 97 procent,
vilket dr relativt hogt jimfért med andra brottskategorier.” Med lag-
foringskvot avses hur stor andel av de fall som polisen redovisar till
dklagare som leder till ett vickt 4tal, strafféreliggande eller 3tals-
underldtelse. Den hdga nivdn beror troligtvis pd att framfor allt ringa
narkotikabrott (eget bruk och innehav for eget bruk) ir relativt litt

7 Polismyndigheten (2022). Polismyndighetens nationella uppfélining av det brottsforebyggande
arbeter 2022.

8 Polismyndigheten (2022). Polismyndighetens drsredovisning 2022.

? Polismyndigheten (2022). Polismyndighetens drsredovisning 2022.
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uppklarade brott, di det finns en misstinkt och brott kan bevisas
genom provtagning.

Kostnaden foér ett utrett narkotikabrott 2022 var knappt
38 000 kronor, vilket dr en 6kning med knappt 2 500 kronor frin
2021." Detta ir ett genomsnitt for alla narkotikabrott, och vi har
inte kunnat {3 fram en kostnad specifikt for ringa narkotikabrott. Kost-
naden f6r ringa narkotikabrott bér rimligtvis vara ligre, dven om prov-
tagning och analys medfér en relativt hég kostnad dven for ringa brott.

Lag om omhindertagande av berusade personer

Enligt lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer
m.m. (LOB), fir polis omhinderta den som antriffas si berusad av
alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att han eller hon inte kan
ta hand om sig sjilv eller annars utgér en fara f6r sig sjilv eller annan
(18§). Om det behévs med hinsyn till personens tillstdnd ska han
eller hon si snart det kan ske undersokas av likare (3 §).

En omhindertagen person som inte bereds vird pd sjukhus eller
ndgon annan vardinrittning, inte tas om hand pd nigot annat sitt och
inte heller kan friges, fir hallas kvar och fir d4 tas 1 férvar om det ir
nédvindigt med hinsyn till ordning och sikerhet (4 §). LOB ir till-
limplig dven nir berusningen har orsakats av narkotika. En anmilan
ska d& som regel upprittas av polisen om misstanke om narkotikabrott.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys visade 2017 1 rappor-
ten En lob i mdl att den absoluta majoriteten av omhindertagandena
enligt LOB sker pd grund av berusning med alkohol (96 procent).
Dock bygger detta som regel pd de uppgifter den omhindertagna
sjilv ger till polisen. Eftersom narkotikabrott ir olagligt ir det sanno-
likt att ménga inte uppger andra berusningsmedel in alkohol nir de
omhindertas.

Mellan 2012 och 2022 dog 49 personer i polisens arrest.'' Men det
innefattar dven personer som befunnit sig i arresten av andra skil in
LOB. Lagstiftningens utgdngspunkt ir att de personer som omhin-
dertas ska beredas vird och inte férvaras i polisarrest. S3 ser det
emellertid inte ut i praktiken. Statistik frén bland annat Polismyndig-

'° Polismyndigheten (2022). Polismyndighetens drsredovisning 2022.
" Polismyndigheten (2023). Faktablad arrest A406.716/2023.
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heten visar att endast cirka 20 procent av de personer som omhindertas
enligt LOB fir vard, och att resterade 80 procent sitts 1 polisarrest.

2021 omhindertogs cirka 51 000 personer av polisen med stéd av
LOB. Justitiecombudsmannen (JO) har vid flera tillfillen uttalat att
personer som omhindertas fér berusning som regel bér komma un-
der medicinsk évervakning, och har 1 beslut riktat kritik mot Polis-
myndigheten fér bristande tillsyn vid omhindertaganden.'

Polismyndigheten inkom den 16 juni 2022 med en hemstillan till
Regeringskansliet om att f6rtydliga ansvarstérdelningen f6r omhinder-
tagande av berusade personer.” Hemstillan bereds f6r nirvarande
inom Regeringskansliet.

Samsjuklighetsutredningen har i sitt slutbetinkande, Frdn delar
till helbet. Tvingsvdrden som en del av en sammanbdllen och person-
centrerad vdrdkedja (SOU 2023:5), foreslagit att hilso- och sjukvar-
dens ansvar fér personer som omhindertas enligt LOB ska fortydligas.

Rapporteftergift

En polis som fir kinnedom om ett brott som hér under allmint 8tal
ska som regel rapportera brottet. Enligt 9 § polislagen (1984:387) far
dock polisen besluta om att inte rapportera ett brott som "med hin-
syn till omstindigheterna i det enskilda fallet ir obetydligt och det
ir uppenbart att brottet inte skulle féranleda annan paféljd in boter”.
Det finns alltsd tva rekvisit 1 polislagens 9 § som reglerar under vilka
omstindigheter som rapporteftergift fir ges. Det ena ir att brottet ska
vara obetydligt och det andra dr att det ska vara ett brott som uppen-
bart bedéms féranleda boter. Rapporteftergift motsvarar inte dkla-
garens mojlighet till dtalsunderlitelse, utan dklagarens ritt stricker
sig betydligt lingre. Se mer nedan under avsnitt om &talsunderlételse.

Rapporteftergift anvinds enligt dldre statistik framfér allt for
snatteri (90-95 procent under dren 1980-1998)." I kontakt med Polis-
myndigheten har det framkommit att rapporteftergifter inte registre-
ras pa ett sddant sitt att de dr sokbara, och vi har dirfér inte kunnat
{3 fram ndgon aktuell statistik om tillimpningen.

12T ex. JO dnr 3622-2017.

> Dnr A334.586/2022.

" Lindstrom, P. (1999). Innebir firre rapporteftergifter och dtalsunderlitelser minskad
brottslighet och dkad trygghet s. 145-148.
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I dialog med enskilda poliser har det framkommit att rapport-
eftergift vid narkotikabrott framfor allt anvinds nir det giller vuxna
personer med en vilkind skadligt bruk eller beroende av narkotika
hos bide polisen och socialtjinsten eller hilso- och sjukvédrden, och
dir man bedémer att det inte ir rimligt att personen déms till boter
vid ytterligare ett tillfille. Vir bedémning ir att rapporteftergift han-
teras olika 1 olika regioner och av olika poliser.

Brottsutredning och 6verlimnande till dklagare

Efter de f6rsta polisira dtgirderna fortsitter polisen att utreda brott.
Nir brottsutredningen (férundersékningen) ir klar avgér 3klagaren
om denne ska vicka tal eller inte. For narkotikabrottet eget bruk ir
analysresultatet av urin- eller blodprovet av avgérande betydelse och
ir en del av stimningsansokan.

10.2 i\klagarens uppgifter

Aklagarens uppgift ir att leda fdrundersékningen av ett brott, att
besluta om 4tal ska vickas och att f6ra talan i domstolen. Aklagar-
myndigheten bestdr av 31 allminna dklagarkammare, fyra nationella
riksenheter, Sirskilda klagarkammaren, ett utvecklingscentrum samt
huvudkontoret med centrala lednings- och stédfunktioner. For brott
av enklare beskaffenhet dr en polis som regel fé6rundersokningsledare.

Inom specialstraffritten leder Polismyndigheten férundersok-
ningen avseende alla brott dir straffskalan uppgar till fingelse i hogst
sex minader, men dven allvarligare brott inom exempelvis narkotika-
omrddet. Hit hor ocksd narkotikabrott av normalgraden om det ir
friga om 6verlitelse, innehav eller bruk."

10.2.1 Aklagaren ar som regel skyldig att vicka atal

I Sverige rdder som regel absolut férunderséknings- och 3talsplikt.
Enligt 23 kap. 1 § rittegingsbalken (1942:740), RB ska en férunder-
sokning inledas nir det finns anledning att anta att brott begitts. En
3klagare som har tillrickliga skil f6r dtal ir ocksd i princip skyldig att

15 AFS 2005:9.
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vicka 4tal (s& kallad absolut dtalsplikt). Aklagaren ir enligt 20 kap.
6 § RB skyldig att vicka &tal om en fillande dom pd objektiva grunder
kan férvintas. Aklagaren kan dock i vissa fall besluta om 3tals-
underlitelse.

Om 3tal vicks for 8klagaren talan vid domstolen. I mdnga enklare
fall kan 4talet ersittas av ett av dklagaren utfirdat strafféreliggande.
Nedan gir vi nirmare igenom hur strafféreliggande och dtalsunder-
l3telse fungerar och anvinds f6r mélgruppen.

Strafforeliggande

Det ir inte alla misstinkta brott som leder till rittegdng och dom.
Brottsutredningen kan ocks3 leda till att dklagaren fattar beslut om
strafforeliggande. Av strafféreliggandekungorelsen (1970:60) fram-
gdr att det dr dklagare som bedémer om det finns férutsittningar for
att utfirda ett strafforeliggande, vilket giller brott som i normalfallet
inte dverstiger 40 dagsboter.'

Ett strafforeliggande har samma verkan som en dom och det an-
tecknas 1 belastningsregistret. Skillnaden ir att 8klagaren inte vicker
dtal och det blir dirmed inte heller ndgon ritteging. En férutsittning
for ett strafforeliggande dr att den som misstinks f6r brottet har
erkint det, antingen omedelbart eller inom en viss angiven tidsperiod.

Atalsunderlitelse

I 20 kap. 7 § rittegdngsbalken finns bestimmelser om mojligheterna
att underl3ta tal mot misstinkt oavsett dennes &lder. Atalsunder-
ltelse innebir i korthet att brottet visserligen utreds, men att det
varken blir tal eller ritteging. Atalsunderl3telse har samma verkan
som en dom, och brottet antecknas i belastningsregistret.

En forutsittning for dtalsunderldtelse ir att det stdr klart att ett
brott har begdtts, oftast dirfoér att den misstinkta personen har er-
kint. Ett vanligt skil f6r dtalsunderldtelse dr att personen nyligen har
démts for annan brottslighet och att det nya brottet inte skulle inne-
bira att straffet skiirptes. Atalsunderlitelse dr ocks3 vanligt for ung-
domar under 18 &r.

1¢ 1 § och 4§ strafforeliggandekungérelsen.
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I avsnitt 10.2.1 gir vi nidrmare igenom nir beslut om 4talsunder-
l3telse kan fattas pd grund av att personen ska erbjudas psykiatrisk
vard. T avsnitt 10.8 redovisas vard fér unga och straffvarning.

Tabell 10.1 Atalsunderlatelse

Straff- Ingen annan Om detkan Omden  OmLPTc Andra
varning, pafdljd an  antas att som miss- eller LSS¢ sarskilda
17 § LULe bdter, pafdljden tanks be- tillampas, skl
20:7p. 1 blir villkorlig gatt annat 20.7 p. 4
RB® dom 20:7 brott, RB®
p. 2RB? 20:7p.3
RB®
Ringa narko-
tikabrott 712 82 3085 2
Narkotikabrott 10 1 139

2 Lagen (1964:167) med sarskilda bestammelser om unga lagdvertradare.
b Rattegangshalken (1942:740).

¢ Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard.

dagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Kalla: Statistik fran Brottsforebyggande radet (Bra).

Som tabellen visar fattades beslut om 4talsunderlatelse vid ringa nar-
kotikabrott i cirka 4 000 fall under 2021. Det motsvarar cirka 15 pro-
cent av alla lagforingsbeslut pd grund av ringa narkotikabrott 2021.
Det absolut vanligaste skilet till dtalsunderldtelse ir att personen be-
gdtt annat brott och det utdver paféljden for detta brott inte krivs
pafoljd med anledning av narkotikabrottet. Det kan till exempel vara
fallet nir en person nyligen har démts f6r ett brott och det nya brot-
tet inte skulle innebira att straffet skirptes.

10.3 Domstolens arbete och paféljdsbestimning

Efter att férundersdkningen ir avslutad kan dklagaren vicka &tal, be-
sluta om strafféreliggande, besluta om 4talsunderldtelse eller ligga
ned férundersékningen. Om 4tal vicks blir det rittegdng i domstol.
Ringa narkotikabrott har ofta ett relativt gott bevislige. Ofta har den
tilltalade erkint brott eller s8 har narkotikabrott verifierats genom prov-
tagning.

Om tingsritten har démt en person till boter eller frikint perso-
nen for ett brott som kan ge hogst sex manaders fingelse, krivs prov-
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ningstillstdnd for att milet ska tas upp 1 hovritten (49 kap. 13 § RB).
Det innebir att drenden som rér ringa narkotikabrott som regel en-
dast prévas av tingsritterna.

I detta kapitel beskrivs inte processen kring grova och synnerli-
gen grova narkotikabrott, eftersom vi har bedémt att det ir ett om-
ride som ir utanfér vart direktiv. Processen for dessa brott skiljer
sig visentligt frin den f6r ringa narkotikabrott och narkotikabrott
av normalgraden.

Allmint om pafoljder
Atal vid narkotikabrott

De allminna bestimmelserna om pafoljder nir domstol démer till
ansvar for brott finns 1 1 kap. brottsbalken (1962:700), BrB. Med pa-
foljd for brott avses straffen boter och fingelse samt villkorlig dom,
skyddstillsyn och ¢verlimnande till sirskild vird (6verlimnande till
siarskild vird 1 vissa fall, LVM och LRV, eller éverlimnande till sir-
skild vird f6r unga). Fingelse, villkorlig dom och skyddstillsyn reg-
leras 1 26-28 kap. brottsbalken. Fingelse ir stringare straff dn vill-
korlig dom och skyddstillsyn som bida ir alternativa piféljder till
fingelse som kan démas ut nir boter inte ir ullrickligt som straff for
girningen.

Unga lagovertridare, under 18 &r (i vissa fall under 21 &r), sirbe-
handlas 1 pafoljdssystemet. For unga lagovertridare ir det i forsta hand
aktuellt med nigon av de sirskilda pifoljderna: ungdomsvérd, ung-
domstjinst, ungdomsévervakning och sluten ungdomsvird.

Foérutom straff kan brott, enligt vad som anges i férfattning, dven
foranleda férverkande av egendom, foretagsbot eller annan sirskild
rittsverkan och skadestdndsskyldighet.

Domstolarnas rittstillimpning har stor betydelse for pafoljds-
bestimningen vid narkotikabrott. Fére 2011 var Drogpraxisgruppens
tabeller avgorande f6r brottsrubriceringen och bedémningen av straff-
virdet. Tabellerna skapade enhetlighet och férutsebarhet, men f6lj-
den blev att den rittsliga reaktionen pd brottets svirighetsgrad inte
motsvarade brottets art. Tv brott kunde leda till samma péféljd dven
om motiv eller delaktighet varit helt olika. Det problem i rittstillimp-
ningen som har vixt fram genom Drogpraxisgruppens arbete fram-
gdr av f6ljande uttalanden 1 prop. 2022/23:53 s. 94:
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Hégsta domstolens avgéranden och den nya praxis som vixt fram genom
praxisomliggningen kan sammanfattas enligt fol]ande Bide i friga om
gradindelning och straffvirde ska bedémningen ske p ett nyanserat sitt
med beaktande av samtliga omstindigheter som ir av betydelse. Vid en
given sort dr mingden narkotika endast en faktor bland andra som ska
inverka pd bedémningen. Efter hand som en narkotikabrottslighet bor
tillmitas ett hogre straffvirde avtar betydelsen av sort och mingd som
straffvirdefaktorer. De grova brotten ir avsedda f6r de allvarligaste gir-
ningarna, sidana som 1ngar 1 en yrkesmissig eller organiserad narkotika-
handel med inriktning pd att i vinningssyfte sprida bruk av narkotika

och hinsynslost utnyttja andras beroende. Bedémningen ska ske med
beaktande av den roll som den tilltalade har haft nir det giller narkotika-
hanteringen i vidare mening, graden av delaktighet i hanteringen, och
vid mer organiserad verksamhet, den stillning som den tilltalade har haft
1 organisationen. Att sort och mingd endast ir faktorer bland andra av
betydelse for ett narkotikabrotts svirhetsgrad hindrar inte att dessa ofta
1 praktiken bildar utgdngspunkt f6r bedémningen. For grinsen mellan
ringa narkotikabrott och narkotikabrott av normalgraden ir sort och
mingd alltjimt de avgdrande faktorerna.

Av 2 § narkotikastrafflagen framgr att arten och miangden narkotika
ir av betydelse nir det giller bedémningen av om ett narkotikabrott
ska anses som ringa. I forarbetena till 1993 &rs dndringar i bestimmel-
sen framholls att ett narkotikabrott ska anses som ringa endast om
det med hinsyn till samtliga omstindigheter framstir som lindrigt,
och att arten och mingden narkotika dirvid har sirskild betydelse.

Minga fall av innehav ir ansvarsgrundande redan under de andra
punkterna. Dock uttalas 1 forarbetena att det ringa brottet i huvud-
sak ska vara férbehillet girningar som bestdtt av eget bruk eller inne-
hav fér eget bruk."” Grinsen drogs vid innehav som varit avsett att
dverlatas.

Den 1 juli 2023 tridde lagindringar i kraft som bland annat inne-
bir att straffet skirps for narkotikabrott som tar sikte pd f6rsiljning.
Straffskalan f6r den som siljer narkotika eller annars befattar sig
med narkotika som ir avsedd att siljas, eller bjuder ut narkotika till
forsiljning, formedlar kontakter mellan siljare och kdpare eller fore-
tar nigon annan sidan dtgird, om férfarandet dr dgnat att frimja nar-
kotikahandel, déms till fingelse i ligst sex m&nader och hogst tre ar.

7 Prop. 1992/93:142 5. 16 1.
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Snabbare lagf6ring vid ringa narkotikabrott

Snabbare lagféring ir en arbetsmetod som omfattar brott som ger hogst
tre ars fingelse, exempelvis narkotikainnehav f6r eget bruk." Meto-
den ir ett samarbete mellan olika myndigheter inom rittsvisendet.
Nir den anvinds kan processen frin brott till dom kortas ner till
cirka sju veckor. Snabbare lagféring tillimpas nationellt frdn och
med 2023, vilket bland annat innebir att tingsritterna far krav pd att
avgora ett brottsmal skyndsamt om brottet har ingdtt 1 ett sirskilt
snabbférfarande under utredningen.

Metoden med snabbare lagféring syftar bland annat till att den som
misstinks ska f4 snabb &terkoppling frin samhillet, att polisen sparar
tid och resurser, samt att domstolen fir ett bittre underlag f6r sin be-
démning eftersom rittegdngen hills kort efter det misstinkta brottet.
Drygt 22 000 mél avgjordes genom snabbare lagféring under 2022,
vilket utgjorde 37 procent av alla brottm4l 1 de tingsritter som an-
vinde metoden. Narkotikabrott ir en av de vanligaste brottstyperna dir
metoden anvinds."”

Pafoljdseftergift

Vid val av pafoljd ska ritten fista sirskilt avseende vid omstindighe-
ter som talar f6r en lindrigare paféljd in fingelse. Vilka omstindig-
heter det handlar om framgar av 29 kap. 5 och 5 a §§ BrB. Om det
med hinsyn till ndgon sddan omstindighet som avses 15 eller 5a§
ir uppenbart oskiligt att déma till pafoljd ska ritten meddela pafsljds-
eftergift, vilket framgdr av 29 kap. 6 § BrB. Av lagkommentaren fram-
gdr f6ljande avseende pifoljdseftergift:
Pifoljdseftergift kan siledes férekomma endast vid sidana omstindig-
heter som anges 1 29 kap. 5 §, och som allts avser férhillanden som rér
girningsmannens person eller har intriffat efter brottet, jfr 29 kap. 3 §.
Stor restriktivitet giller vid tillimpningen. Pafoljdseftergift kan komma

1 friga frimst vid mindre allvarlig brottslighet. Pafoljdseftergift innebir
inte att den tilltalade frikints, jfr 30 kap. 6 § och 36 kap. 12 §.%°

'8 Polismyndigheten. https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/snabbare-lagforing/.
Besokt den 2023-08-21.

! Polismyndigheten. https://polisen.se/aktuellt/nyheter/2023/januari/snabbare-lagforing-
22-000-mal-och-71-veckor-fran-brott-till-dom/.

% Se Agren, Rittegingsbalk (1942:740) 29 kap. 6 §, Karnov (JUNO). Besokt 2022-12-15.
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Pifoljdseftergift innebir siledes att den misstinkte slipper en pi-
f6]jd men inte har frikints, och att girningen dirfér ocksa registreras
i belastningsregistret. Pafoljdseftergift anvinds endast i undantagsfall.
Under 4r 2022 beslutade domstolen om pafoljdseftergift i firre in
tio fall nir det giller narkotikabrott.”’ Det vanligaste skilet tycks
vara att personen under tiden har démts f6r ett annat brott, och att
det nya brottet skulle omfattas av samma straff om det varit kiint vid

det uillfillet.

10.3.1 Domstolspraxis vid narkotikabrott
Pafoljdsbestimning vid ringa narkotikabrott

Hégsta domstolens rittsfall NJA 2012 s. 849 har angett vad som ir
av vikt f6r val av pafoljd f6r ringa narkotikabrott. I domen framgar
att dven andra omstindigheter dn sort och mingd narkotika ska
kunna beaktas. Dock ska betydelsen av dessa inte vara lika stor som
vid allvarlig brottslighet. Vidare framgir att domstolen ska géra en
schabloniserad bedémning vid ringa narkotikabrott, samt att sort och
mingd narkotika ska vara avgérande vid schablonerna.” Sammanta-
get innebir det att andra paféljder in béter f6r ringa narkotikabrott
1 normalfallet inte dr aktuella.

Pafoljdsbestimning vid hogre straffvirden

For narkotikabrottslighet av mer allvarlig art och om narkotikan har
varit avsedd for overldtelse eller dverldtits, finns endast begrinsat
utrymme for att bedéma girningen som ringa (NJA 2013 s. 321).%
I detta avseende spelar Drogpraxisgruppens arbete en stor roll.

Drogpraxisgruppen menar att Hogsta domstolens domar har fitt
genomslag for underritternas rittstillimpning, och att de tidigare
straffvirdemissiga taken for att beakta sort och mingd narkotika
inte lingre finns i praxis. Gruppen pekar pd att det har skett en struk-
turell skirpning och att det inte lingre krivs en lika stor mingd for
att 3stadkomma en straffskirpning frin fem till sex ars fingelse.

2! S5kning i rittsdatabasen JUNO.
2 Aas 17.
2 SOU 2021:68, s. 312. Skirpta straff for brott i kriminella nitverk.
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Praxisgruppens tabeller med angivna riktlinjer for straffvirden ut-
ifrdn sort och miangd upp till dtta &r 6verensstimmer med den praxis
som utarbetats efter lagindringarna. Det innebir att domstolarna 1
sin tillimpning har bekriftat dessa virden i sin straffvirdesbedém-
ning i frdga om sort och mingd narkotika.”*

10.3.2 Skyddstillsyn

Skyddstillsyn ir en pdf6ljd som under vissa omstindigheter kan komma
1 friga i stillet for fingelse. Skyddstillsyn verkstills inom ramen for
Kriminalvirdens frivird, och motsvarande skyldigheter som giller
vid 6vervakning vid villkorlig frigivning giller for skyddstillsyn en-
ligt 28 kap. 6 § BrB.

Det ska finnas ett behov av évervakning och ett tydligt virdbehov
for att domstolen ska kunna déma till skyddstillsyn. Vid val av pafoljd
ska domstolen enligt 30 kap. 9 § forsta stycket BrB som skil f6r skydds-
tillsyn beakta om det finns anledning att anta att denna paféljd kan
bidra till att den tilltalade avhéller sig frin fortsatt brottslighet.

Skyddstillsyn pdgdr under en prévotid om tre &r och utgors av en
kontrollerande och en stédjande del. Kontrollen bestdr av évervak-
ning som innebir att klienten ir skyldig att infinna sig enligt vad fri-
virden bestimmer och delta i motiverande och stédjande samtal. Det
ir 1 grunden en brottsforebyggande dtgird.

Det gors en beddmning av risken for dterfall i brott, och ju hégre
risk desto oftare miste klienten komma till frivirden. Det ir som
regel frivirdsinspektdrer som ir 6vervakare, men dven utomstiende
personer kan férordnas.

Skyddstillsyn med foreskrift om sirskild behandlingsplan
(kontraktsvdrd)

Kontraktsvird ir en sirskild form av skyddstillsyn som innebir att
den som démts fir behandling som ett alternativ till fingelse. Det
hir dr som regel inte aktuellt f6r personer som déms f6r ringa narko-
tikabrott, eftersom straffvirdet vanligtvis dr pd botesniva. For nar-
kotikabrott av normalgraden démdes den tilltalade till kontraktsvird
199 fall 4r 2022 (av totalt knappt 25 000 lagféringar).

2 Prop. s. 97-98, Skdirpta straff for brott i kriminella nitverk, s. 93.
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Infér domen upprittas en behandlingsplan som innehéller en be-
skrivning av vardinnehill, behandlingstid, regler gillande drogkon-
troller, misskétsamhet och s vidare. Behandlingsplanen underteck-
nas av den dtalade, vilket innebir att personen férbinder sig att f6lja
den upprittade planen. Varning kan utdelas eller beslut om &terredo-
visning kan ske vid till exempel misskétsamhet som beror pd att klien-
ten inte genomgar behandlingen. Vid dterredovisning kan 3klagaren
vicka talan vid domstol om att paféljden ska undanréjas.

Foreskrift om behandlingsplan ska framgd direkt av en dom om
skyddstillsyn. Behandlingsplanen tas fram i samarbete mellan frivar-
den, socialtjinsten, virdgivare och klienten.” For att kontraktsvird
ska vara aktuellt ska féljande férutsittningar vara uppfyllda:

e Kontraktsvird ersitter ett fingelsestraff.

e Det ska foreligga ett samband mellan aktuell kriminalitet och det
forhllande som pdkallar vird och behandling.

e DPersonen ska samtycka till vird och den behandlingsplan som tas
fram och behandlingen ska kunna anordnas 1 samband med verk-
stilligheten.

o Straffvirdet ska som regel inte dverstiga tv4 ar.

Kriminalvirden har kostnadsansvar fram till tinkt tidpunkt f6r vill-
korlig frigivning, vilket intriffar efter tvi tredjedelar av det alterna-
tiva fingelsestraffet.

Beroendesjukdom ir en viktig del som frivirden arbetar aktivt med
genom att foresld behandling antingen genom Kriminalvirdens, regio-
nens eller socialtjinstens forsorg. I férekommande fall upprittas en
ansvarsfoérbindelse och en kostnadsférdelning mellan Kriminalvirden
och socialtjinsten. Kriminalvirden betalar fér tiden som klienten skulle
ha avtjinat pd fingelse. Ramavtalen styr vilken vird som kan erbjudas
och kan utgéra en begrinsning. Det ir vanligtvis kommunernas vird
for skadligt bruk och beroende som blir aktuellt vid kontraktsvard,
trots att dven regioner har beroendevird.

Det erbjuds olika behandlingsprogram, varav flera ir baserade p
kognitiv beteendeterapi (KBT).

» Kriminalvirden. Webbsida. https://www.kriminalvarden.se/fangelse-frivard-och-
hakte/frivard/behandling-i-frivard/. Besokt den 2023-08-15.
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10.4  Statistik for narkotikabrott

10.4.1 Rattsvdasendets direkta kostnader for narkotikabrott
kostar i snitt 38 000 kronor att utreda

I rittsvisendets kostnader fér narkotikabrott ingdr

¢ kostnader f6r spaning och beslag av narkotika samt polisinsatser
vid narkotikarelaterade brott (inklusive drograttfylleri)

o kostnader f6r narkotikarelaterade brottsmél vid allminna dom-
stolar samt narkotikarelaterade mal vid férvaltningsdomstolar

o kostnader for fingelsestraff och frivird fér narkotikarelaterade
brott

o kostnader f6r beslag av narkotika.

Tabell 10.2 Samhallets direkta kostnader for narkotikabrott

Aktor Kostnader (kronor)
Polismyndigheten 2,75 miljarder
Domstolarna 0,65 miljarder
Kriminalvarden 3,14 miljarder
Tullverket 0,32 miljarder

Kélla: \HE Rapport 2022:5.26

10.4.2 Stor 6kning av antalet anmalda narkotikabrott
—mest av ringa grad

Ar2021 anmildes cirka 118 000 brott enligt NSL. Jimfért med 2012
har de anmilda narkotikabrotten ¢kat med 25 procent till 2021.
Okningen fér anmilda narkotikabrott ir pitaglig framfér allt nir det
giller innehav — dir 6kade antalet med 80 procent mellan dren 2012
och 2021.”7

Antalet anmilda narkotikabrott beror till stor del pd polisens spa-
nings- och ingripandeverksamhet, vilket innebdr att prioriteringar av
Polismyndighetens verksamhet 1 hog grad piverkar antalet anmilda
och lagférda narkotikabrott. Ar 2020 fattades 29 500 lagforings-
beslut? for brott mot NSL som huvudbrott. Jimfért med 2019 har

26 Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi.
7 Brd. https://bra.se/statistik/statistik-om-brottstyper/narkotikabrott.html. Besokt 2023-07-15.
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antalet lagféringsbeslut f6r brott mot NSL 6kat med 2 610, eller
10 procent. Majoriteten (24 900 beslut) av lagféringsbesluten gillde
ringa narkotikabrott. Det dr en mycket vanlig brottstyp 1 domstol.

2020 var innehav och bruk de 1 sirklass vanligaste girningarna sett
till samtliga lagféringsbeslut med narkotikabrott som huvudbrott
(95 procent).

Tabell 10.3 Antalet domda for ringa narkotikabrott for aren 2010-2021

Artal Summa Dirav
totalt . huvudbrott .
Alder totalt Alder

15-20 21- 15-20 21—
2010 40 186 8 674 31512 16 952 4809 12143
2011 43 438 9783 33655 18 623 5318 13305
2012 43 177 10 545 32 631 20 027 6104 13923
2013 39391 9537 29 853 18 103 5608 12495
2014 40 923 9062 31 861 18 484 5292 13192
2015
2016
2017 39 887 9416 30 471 18 192 5361 12831
2018 41 384 10 020 31363 20 007 6029 13977
2019 44 861 11412 33449 22 682 7090 15592
2020 46 142 11019 35123 24 861 7114 17747
2021 42 962 9492 33470 24 667 6480 18187

*En person kan i ett och samma lagféringsbeslut forklaras skyldig till flera brott. Som huvudbrott véljs
det brott i lagféringsbeslutet som har den strangaste straffskalan.
Om tva brott har samma straffskala, véljs slumpmassigt ett av brotten som huvudbrott.

* | statistiken saknas uppgifter fran ar 2015 och 2016.
Kalla: Statistik fran Bra. Lagforingsbeslut efter huvudbrott se senaste tio ren. Tabell 40G.

Av statistiken framgar att antalet ddmda f6r ringa narkotikabrott
ligger relativt konstant sedan 2010, men andelen dir ringa narkotika-
brott ir huvudbrott har 6kat.
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Tabell 10.4 Antalet lagforda per lagféringstyp 2021

Totalt  Varav Atalsunder Straff-  Biter Fang- Skydds-

antal besluti latelser  fore- else tillsyn
lagfor-  domstol laggan-
ingar den
Varav
kon-
trakts-
vard
Ringa
narkotika-
brott 24 667 15338 3 886 5463 14 456 89 50 2
Narkotika-
brott av
normal-
graden 4398 150 19 47 1638 1486 99

Antalet lagforda fall av ringa narkotikabrott var totalt 31 442, varav
24 667 var huvudbrott. Tabellen ovan visar pd vissa former av lagfor-
ingsbeslut. Av tabellen framgar att cirka 60 procent av drendena av-
gjordes i domstol. Ovriga irenden avgjordes genom beslut om straff-
foreliggande eller dtalsunderlitelse.

Statistiken visar att det 1 princip ir béter som kommer 1 friga for
ringa narkotikabrott. Att fingelse finns med 1 straffskalan tycks dir-
for inte ha lett till att fler doms till fingelse. Dock visar antalet lag-
forda brott att polisen prioriterar brottstypen och har tillrickliga be-
vismedel for att uppnd en hog uppklaringsprocent.

Belastningsregistret

Enligt lagen (1998:620) om belastningsregister ska Polismyndigheten
med hjilp av automatiserad behandling féra ett belastningsregister.
Registret ska bland annat innehélla uppgift om den som genom dom,
beslut, strafféreliggande eller freliggande av ordningsbot har dlagts
pafoljd for brott. I lagen regleras dven hur linge en uppgift finns kvar
i registret innan den gallras ut. Brott som leder till béter finns kvar i
fem &r i registret, vilket alltsd som regel giller ringa narkotikabrott.
Registrering av personer som démts till fingelse finns kvar i registret
1t10 ar.
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10.5 Kriminalvardens insatser

Kriminalvdrd innehiller ofta inslag av behandling mot skadligt bruk
eller beroende. Det giller bide vid verkstillighet av ett fingelsestraff
och vid villkorlig frigivning samt skyddstillsyn.

Av 1 kap. 5 § fingelselagen (2010:610), F4L framgdr bland annat
att verkstillighetens mal 4r att frimja klientens anpassning till sam-
hillet, samt att en verkstillighetsplan ska géras. Verkstillighetsplanen
ska grundas pd en utredning om personens behov av st6d och kon-
troll, samt om vilka dtgirder som bér vidtas under verkstilligheten
for att minska risken f6r &terfall i brott. Hinsyn ska tas till anstalts-
tidens lingd och personens motivation till férindring. Hinsyn ska
ocksd tas tll brottsoffer och andra som berérs av verkstilligheten —
se 6 § fingelstérordningen (2010:2010). Utredningen bestir av en
risk- och behovsdel, dir det bland annat utreds om klienten har
ndgot substansbruk. En sjukskoterska gor en screening med meto-
derna Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) och Drug
Use Disorders Identification Test (DUDIT) som omfattar alla klien-
ter, dven sddana med kortare straff. Fér minga klienter ir skadligt
bruk eller beroende en betydande risk for dterfall i brott.”®

Innehallet 1 verkstillighetsplanen har betydelse for vilken syssel-
sittning klienten kommer att ha i fingelset. Det kan vara att klienten
deltar 1 ngot av Kriminalvirdens olika behandlingsprogram. Det kan
ocksa rora sig om att klienten studerar eller arbetar. Verkstillighets-
planen foljer klienten frin anstalt till frivird. Planering f6r frigivning
pabdrjas direkt nir klienten kommer till anstalten. Redan d& kopplas
frivirden in, eftersom frivirden tar 6éver om/nir klienten blir vill-
korligt frigiven vilket som huvudregel sker efter tvi tredjedelar av
strafftiden.”

Uppskattningsvis 70 procent av klienterna har problem med skad-
ligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika eller en kombination
av bdda. En majoritet av klienterna 1 Kriminalvirden har bedémts ha
ett skadligt bruk av narkotika eller av narkotika i kombination med
alkohol. Den 1 oktober 2021 bedémdes 62 procent av personerna i
fingelse ha ett (foregiende) skadligt bruk av narkotika eller i narko-
tika 1 kombination med alkohol. I frivirden var motsvarande andel
67 procent.”

2 Digitalt mote med foretridare fér Kriminalvirden 2022-09-26.
# Kriminalvirden.se flik om fingelse och verkstillighetsplan (besokt 22-12-20).
30 Kriminalvirden (2016). Utvdrdering av bebandlingsprogrammet Prism i Kriminalvdrden.
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Vid anstalt och hikte ir det en sjukskoterska som genomfér en
hilsoundersokning av klientens hilsotillstdnd. Det gérs pa eget ini-
tiativ, eftersom Kriminalvirden inte har ett i lag utpekat sjukvards-
ansvar, utan det ir den sd kallade normaliseringsprincipen som giller.
Normaliseringsprincipen innebir att det generella ansvar som andra
myndigheter har for till exempel bostad, arbete samt hilso- och sjuk-
vard dven giller Kriminalvirdens klienter. Mellan regionerna giller
rikssjukvirdsavtalet, vilket innebir att den region dir anstalten ir
placerad ska tillhandah8lla sjukvérd till anstaltens klienter. Varje trans-
port av klienter ir en risk, vilket ocks3 dr ett skil att tillhandahilla
basal sjukvdrd inom anstalten.

P4 Fosieanstalten i Region Skdne erbjuds likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO). P4 andra anstalter gors en
bedémning och inledande behandling med LARO av regionens sjuk-
vird, och det faststills om sddan behandling skulle kunna genom-
foras pd respektive anstalt.”

De behandlingsinsatser som erbjuds inom Kriminalvirden ir i
huvudsak program baserade p3 kognitiv beteendeterapi (KBT). Krimi-
nalvirden har behandlingsprogram som inriktar sig pa olika typer av
problematik sdsom generellt vild, vild i nira relation, sexualbrott,
generell kriminalitet samt skadligt bruk eller beroende. En del av pro-
grammen genomf{ors individuellt och en del i grupp. De flesta grupp-
program innehéller ocksa individuella sessioner. De behandlingspro-
gram som direkt ror narkotika dr grupprogrammet Viga vilja och det
individuella programmet Prism. Bdda programmen riktar sig till per-
soner med missbruk av alkohol eller narkotika som har en tydlig kopp-
ling till kriminalitet. Programmen bygger pd social inlirningsteori
och tillimpar tekniker och strategier frin KBT. Viga vilja ir utvecklat
1 Kanada och bedrivs i fingelser. Prism ir utvecklat 1 Storbritannien
och bedrivs bdde i fingelser och i frivird. Programmen har anpassats
till svenska férhillanden och ackrediterats av Kriminalvirdens veten-
skapliga rid. Under 2022 fullfsljde 305 klienter Prism och 112 klien-
ter Viga vilja. Flera av Kriminalvirdens behandlingsprogram har
utvirderats avseende effekt pd dterfall i brott. Dessa utvirderingar
tyder pd att Viga vilja och Prism kan minska 3terfallen for de klien-
ter som fullféljer programmen.” En mindre andel kvinnor 4n min
deltar 1 och avslutar behandlingsprogram inom Kriminalvirden. Bidra-

3! Digitalt mote med Kriminalvirden 2022-09-26.
%2 Danielsson, Dahlin & Grann m.fl. (2008). Vidga vilja: Utvirdering av dterfall for dren 2002-2006.
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gande orsaker kan vara att utbudet av program ir simre pd sm4 anstal-
ter, en kategori som kvinnoanstalter oftare tillhér. Eftersom kvinnorna
ir {3 1 forhillande till minnen kan det ocksd innebira att férutsite-
ningarna fér grupprogram ir simre for kvinnor dn vad de ir {6r min.

Kriminalvirden arbetar ocksd med férberedande insatser for att
motivera klienten till att delta 1 de behandlingsprogram som bist till-
godoser klientens behov. Efter ett genomfért behandlingsprogram
finns ocks3 insatser med forstirkande innehall. Behandlingsprogram-
men har genomgitt en vetenskaplig prévning.”

Kriminalvirden tar del av Socialstyrelsens nationella riktlinjer, men
gor en egen provning och bedomning av vilka insatser som ska erbju-
das klienterna. Kriminalvirden har avtal med olika hem fér vird eller
boende (HVB) och kan placera klienter under den tid som anstalts-
vistelsen skulle pdgd. Om det finns behov av fortsatt vistelse pé ett
sddant hem 6vergdr kostnadsansvaret till en annan aktér. Vidare har
Kriminalvirden avtal med rittspsykiatrin.**

Haktesverksamhet

En person som misstinks for ett allvarligt brott kan hiktas av dom-
stolen ivintan pd att brottet utreds. Den hiktade dr enbart misstinkt
for ett brott och betraktas som oskyldig fram till fillande dom. Krimi-
nalvirden ansvarar for hiktesverksamheten och arbetar pé olika sitt
med att bryta isolering och minska negativa féljder av frihetsberévan-
det f6r dem som ir hiktade. Tillsyn, regelbundna urinprov, dagliga
visitationer av bostadsrummen och inpasseringskontroll ir metoder
som anvinds f6r att kontrollera att narkotika inte kommer in p hik-
ten. Det forekommer att personer som hiktas lider av abstinensbesvir
som behover behandlas medicinskt. Vid samtliga hikten finns ull-
gang till sjukvirdspersonal.

33 Kriminalvirden.se flik om vird och behandling Besékt 2022-12-20.
** Digitalt méte med Kriminalvirden 2022-09-26.
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10.5.1 Frivard

Att deltaibehandling i frivirden kan vara en del av pafoljden. Antingen
kan det finnas en féreskrift om att genomgd behandlingsprogram redan
1 domen, eller si kan det bli en del av verkstillighetsplaneringen ut-
ifrdn behov och risker. Vid skyddstillsyn med sirskild féreskrift kan
en person 3liggas att genomgd behandling. Behandlingen kan ske inom
Kriminalvdrdens behandlingsprogram eller genom kontakt med andra
myndigheter, virdcentraler och andra virdgivare och behandlings-
hem. Till skillnad frin straffet skyddstillsyn med foéreskrift om sir-
skild behandlingsplan (s3 kallad kontraktsvard), s ir det i den sir-
skilda foreskriften endast reglerat att behandling ska ske, inte hur.

Tiden efter fingelsestraff dr kritisk nir det giller 3terfall 1 brott
eller 1 ett skadligt bruk eller beroende. Det dr dirfor angeliget att 1 god
tid infér frigivningen uppritta en planering i samarbete med aktorer
som personen kan behéva hjilp och stéd ifrdn i sin hemkommun och
hemregion Frivirden ansvarar dven {or att samverka med andra sam-
hillsaktorer f6r att hjilpa ddmda att teranpassas till samhillet. Van-
ligtvis sker samverkan med socialtjinsten 1 hemkommunen och med
beroendesjukvard eller 5ppenvirdspsykiatri i hemregionen. Aven andra
myndigheter sisom Arbetsférmedlingen och aktérer frin civilsam-
hillet involveras i dteranpassningen. I samverkan anvinds normali-
seringsprincipen som utgingspunkt for att beskriva ansvarsférdel-
ningen mellan frivdrden och andra samhillsaktérer. Den innebir att
de aktorer 1 samhillet som ansvarar f6r att tillgodose medborgarnas
behov av stéd pd olika livsomrdden har samma ansvar {6r personer
som dr domda for brott. Den ansvarige samhillsaktdren ska tillhanda-
hilla och bekosta insatserna som den férfogar 6ver, under férutsitt-
ning att den gér bedémningen att det finns sdvil behov hos individen
som forutsittningar fér att tillhandahilla resursen.”

For att minska risken for att personer som friges begdr nya brott
1anslutning till frigivning kan Kriminalvirden bevilja att de fir ta del
av en s kallad utslussningsdtgird i slutet av straffet. Det finns fyra
utslussningsdtgirder: frigdng, virdvistelse, halvvigshus och utékad
frigng.

% Information frin Kriminalvirden 2023-03-23.
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Friging

Frigdng innebir att klienten under dagtid far utféra vissa aktiviteter
utanfér fingelset. Det kan till exempel vara arbete, behandling eller
utbildning. Frigdng kan den fi som exempelvis har behov av en in-
troduktion i arbetslivet. Det far inte finnas risk f6r att personen ska
bega brott, rymma eller pd annat sitt allvarligt misskéta sig.

Utokad frigdng

Utokad friging innebir att klienten avtjinar fingelsestraffet i sin bo-
stad under kontrollerade former och méste antingen arbeta, delta 1
utbildning eller fi behandling. Han eller hon kontrolleras bland annat
med fotboja. Mojligheten att limna bostaden kan utokas efter hand.

Vardvistelse

Virdvistelse innebir att en intagen ir placerad 1 ett sddant hem som
avses 16 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL. Enligt 11 kap. 3 §
FiL far virdvistelse

beviljas en intagen som har behov av vdrd eller behandling mot missbruk
av beroendeframkallande medel eller mot ndgot annat sirskilt forhéllande
som kan antas ha samband med hans eller hennes brottslighet, om det
inte finns ndgon beaktansvird risk for att den intagne kommer att begd
brott, undandra sig straffets fullgérande eller pd annat sitt allvarligt
misskota sig.

Placering kan iven ske pd familjehem och pi arbetskooperativ.™

Under 2023 beviljades 445 intagna vardvistelser.” Enligt Brg dr vard-
vistelse en utslussningsdtgird som ofta upphivs, vilket bland annat
beror pd att dterfall ir vanligt hos mélgruppen. Mellan 2007 och 2016
minskade andelen som fick en virdvistelse som utslussningsdtgird
frén 16 procent till 8 procent.

% Kriminalvarden. https://www.kriminalvarden.se/fangelse-frivard-och-
hakte/fangelse/utslussning/. Besékt 2023-08-01.
%7 Kriminalvirden (2022). Kriminalvdrdens drsredovisning 2022.
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Halvvigshus

Vid vistelse 1 halvvigshus placeras klienten i ett av Kriminalvirden
kontrollerat hem som ir anpassat for att ge intagna sirskilt stod och
tillsyn. Klienten méste antingen arbeta, delta 1 utbildning eller {4 be-
handling. Den intagne fir inte visats utanfor halvvigshuset annat in
pa sirskilda tider. Vistelsen kan kombineras med fotboja.

I Kriminalvirdens handbok anges att 13ngtidsdémda bér priori-
teras till insatsen. Aven klienter som inte har egen bostad ingdr i mil-
gruppen. Diremot krivs det inte ngot pdtagligt vard- eller behand-
lingsbehov. Hiri ligger en pdtaglig skillnad frén insatsen vardvistelse.

10.6 Rattspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk vird, som regleras i lagen (1991:1129) om rittspsy-
kiatrisk vard (1991:1129), LRV, ges efter beslut av domstol om 6ver-
limnande till sddan vird, enligt vad som framgar av 31 kap. 3 § BrB.
S&dan vird ges enligt 3 § LRV som sluten rittspsykiatrisk vird eller,
efter sddan vird, som dppen rittspsykiatrisk vird. Av 30 kap. 6 § BrB
framgar att den som begdtt ett brott under paverkan av en allvarlig psy-
kisk stérning 1 férsta hand ska démas till en annan pafoljd dn fingelse.
Ritten fir doma till fingelse endast om det finns synnerliga skil.

Enligt 6 § LRV ges rittspsykiatrisk vird pd en sjukvardsinrittning
som drivs av en region. Den som ges dppen rittspsykiatrisk vard far
vistas utanfor en sddan sjukvirdsinrittning.

Varje r befinner sig cirka 2 000 patienter inskrivna i rittspsykiat-
risk vird. De flesta, 1 300—1 400, vardas 1 slutenvird, resterande i
oppen rittspsykiatrisk vird. Den rittspsykiatriska virden bedrivs pd
20-tal virdenheter runt om 1 landet. Det finns fem regionkliniker:
Vixjo, Vadstena, Karsudden, Siter och Sundsvall.

Rittspsykiatrisk vird med och utan sirskild utskrivningsprévning
bedrivs vanligen pd sirskilda rittspsykiatriska sjukhus eller enheter,
medan akut rittspsykiatrisk vird vanligen ges inom allminpsykia-
trin.”® Patienterna inom rittspsykiatrisk vird ir vanligtvis personer
som 6verlimnats till rittspsykiatrisk vird enligt LRV, men kan ocksd
vara andra frihetsberévade personer som ir i behov av psykiatrisk

3% Svenska Rittspsykiatriska foreningen. https://www.srpf.se/verksamheter/rpv/.
Besokt 2023-05-15.
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vird. Det ror exempelvis personer som ir intagna pd anstalt men for
tillfillet dr 1 behov av psykiatrisk vérd.

Piverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och like-
medel ir en vanlig faktor i samband med sirskilt vildskriminalitet.
30 procent av kvinnorna och 50 procent av minnen var pdverkade
vid tillfillet f6r indexbrottet® enligt statistik frdn 2022.* Med index-
brott aves det brott som har hégst straffvirde enligt domen. Ungefir
hilften av kvinnorna och 6672 procent av minnen hade en doku-
menterad historia av skadligt bruk eller beroende.

Narkotikabrott ir dven en vanlig orsak till terfall i brottslighet
redan under vdrdtiden. Under dren 2009-2017 lagférdes 13 procent
fér ndgot brott under vrdtiden, och det vanligaste brottet var ringa
narkotikabrott.*’ Andelen patienter som var diagnostiserade med ett
skadligt bruk eller beroende och som under sin virdud fick be-
handling f6r skadligt bruk eller beroende 6kade mellan dren 2013 till
2022 frin 77 procent till procent f6r min och 67 procent till 87 pro-
cent f6r kvinnor.

Insatserna bestdr till storst del av kontroller av drogintag, vilket
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vdrd och stéd vid miss-
bruk och beroende anses vara en rekommenderad behandlings-
ftgird.” Ovriga behandlingsitgirder, sisom psykoedukativa och
farmakologiska behandlingar ir av betydligt mer begrinsad omfatt-
ning. Behandling f6r skadligt bruk eller beroende ir bide nationellt
och internationellt ett utvecklingsomride d& det saknas evidensbase-
rade behandlingsprogram {ér patientgruppen.

Ett forskningsteam frdn Goteborgs universitet kartligger substans-
beroendet inom rittspsykiatrin. Projektet dr ett av de forsta i Sverige
dir behandling av skadligt bruk eller beroende inom rittspsykiatrisk
vird utvirderas med hinsyn till patienternas samsjuklighet.*

% Ar patienten domd for flera brott ir indexbrottet det brott som enligt domen har hégst straff-
virde.

“ Rittspsyk, Arsrapport 2022, Nationellt rittspsykiatriskt kvalitetsregister.

# Rittspsyk kvalitetsregister, Arsrapport 2020.

2 Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende.

# Géteborgs Universitet. https://www.gu.se/nyheter/medel-till-forskning-om-
missbruksbehandling-inom-den-rattspsykiatriska-slutenvarden. 2023-07-15.
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10.7 Samverkan mellan myndigheter
vid villkorlig frigivning

Samverkan mellan kriminalvdrd, sjukvérd, socialtjinst och andra rele-
vanta aktdrer vid villkorlig frigivning kan minska risken for dterfall i
kriminalitet, och 6kar méjligheterna till 8teranpassning till samhillet.
Den férsta tiden efter villkorlig frigivning dr kritisk nir det giller ter-
fall, bdde i brott och i tidigare skadligt bruk. Det ir viktigt att indi-
videns behov av vird, stéd och andra insatser kartliggs redan under
tiden pd anstalten, och att personen motiveras till att delta i samver-
kan. Av 7 § fingelseférordningen (2010:2010) framgdr foljande:

Infor frigivningen ska verkstillighetsplanen vara sirskilt inriktad pd kon-
kreta dtgirder som kan underlitta 6vergingen till ett liv i frihet. Utifrdn
den intagnes behov ska, i limplig tid, samverkan ske med

1. socialnimnden,

2. hilso- och sjukvarden,

3. Arbetsférmedlingen, och
4. Forsikringskassan.

Vid behov ska samverkan ocksd ske med andra myndigheter, orga-
nisationer och enskilda aktérer som det kan krivas samarbete med,
férutom hilso- och sjukvird samt socialtjinst.

Rehabiliteringen pd anstalt syftar till att verka i brottsforebyggande
riktning. Utslussningen ir dirfér en viktig del av Kriminalvardens upp-
gift. Inom Kriminalvirden pdgir olika projekt med tidig planering
tillsammans med hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten. Det ir
Kriminalvidrden som ansvarar for projekten.

Socialtjinsten har det yttersta ansvaret f6r kommuninvénarna och
behéver ha en beredskap att med kort varsel hantera alla klienters
behov av hjilp och insatser. En annan faktor ir att socialtjinsten har
ett handlingsutrymme och har antagit olika policyer om prioriter-
ingen av uppgifter. Det innebir att det i olika kommuner finns olika
syn pa socialtjinstens uppdrag.

Att ansvaret f6r hilso- och sjukvirden ligger pd den region dir
anstalten ir placerad leder till svirigheter vid utslussningen. Det pi-
verkar kontinuiteten och évergidngen eftersom klienten paborjar vard
inom en region som ska tas éver av en annan. Det finns risk att be-
hovliga insatser frin hilso- och sjukvirden inte fungerar efter ut-
slussningen i den andra regionen. Andra viktiga samverkansfrdgor med

hilso- och sjukvirden ir behandling f6r adhd samt LARO.
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Kriminalvirdens inslussningsmodell syftar till en effektiv samver-
kan for klienter som ska friges villkorligt och stillas under évervak-
ning. Begreppet inslussning anvinds for insatser under 6vervaknings-
tiden. Under den tiden pdgdr fortfarande straffverkstilligheten men
under dppnare former. Modellen kan dven anvindas for skyddstill-
synsdémda som har behov av samordning av de insatser som planeras.
Skillnaden ir att samordningen di inte pabdrjas pa anstalt.

Inslussningsmodellen innebir ett samordnat stéd frdn Kriminal-
varden och lokala samhillsaktérer pd individens hemort. Stodet hills
samman av en tjinsteman, en frivirdskoordinator. Inslussningspro-
gram ska bland annat inneh8lla samordnad och tidig frigivningspla-
nering, stdd och insatser inom givna ramar och fortsittning pa inledd
men inte avslutad behandling eller utbildning. Samverkan behovs
exempelvis iven med Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan.*

I dialog med bade relevanta aktérer och personer med egen erfar-
enhet framkommer att samverkan ofta inte fungerar som det ir tinkt.

Kriminalvirden har i flera sammanhang lyft att det vore 6nskvirt
om myndigheten hade mgjlighet att kalla till samordnad individuell
planering (SIP). Det skulle kunna férhindra att klienter faller mellan
myndigheternas ansvarsomrdden. Vi dterkommer till dessa frigor i
kapitel 22.

10.8 Sarskilda regler for unga

Den som ir under 15 ir ir inte straffmyndig (1 kap. 6 § BrB) och fir
dirfor inte domas till pafsljd. Fran det att man fyller 15 &r till det att
man fyller 18 &r fir man ett lindrigare straff in vuxna s8 kallade straff-
reduktion. For icke allvarlig brottslighet giller det dven f6r unga mel-
lan 18 och 21 &r.

Tidigare fanns straffreduktion dven fér unga mellan 18 och 21 ar
oavsett brottets allvarlighetsgrad. Frin och med den 2 januari 2022 ska
dldern hos den som dr 18-20 &r och har begitt ett brott inte beaktas
sirskilt vid straffmitningen, om det for brottet inte dr foreskrivet
lindrigare straff dn fingelse i ett 4r. Detsamma ska gilla om brottets
straffvirde uppgir till fingelse 1 ett &r eller mer.

For unga finns sirskilda pafoljder, som ungdomsvard, ungdoms-
yanst, ungdomsévervakning och sluten ungdomsvard.

* Digitalt méte med Kriminalvirden 22-09-26.
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Om nigon har begitt ett enklare brott och inte har fyllt 18 &r,
kan 8klagaren besluta att inte vicka dtal. Man fir d& ingen p&féljd for
brottet. I stillet kallas man till ett méte med 3klagaren. Detta kallas
straffvarning. Om man begdr ett nytt brott kan straffvarningen 4ter-
kallas och &tal vickas for bdde det gamla brottet och det nya.

Barn och unga kan dven omhindertas enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vird av unga, LVU. Det kan vara aktuellt
till exempel nir ett barn eller en ung person skadar sig sjilv genom
att anvinda narkotika och alkohol, begdr brott eller utsitter sig sjilv
for farliga situationer. Den som ir under 18 &r kan 3 vird enligt
LVU. Den som har fyllt 18 &r men 4nnu inte fyllt 21 kan ocksi {3
vérd enligt LVU. Det giller i de fall dir personen sjilv riskerar att
skada sin hilsa eller utveckling genom sitt beteende, och om LVU ir
limpligare 4n annan vird.

10.8.1 Sarskild vard for unga

Tabell 10.5 Om éverlamnade till sérskild vard for unga

Pafiljd Rider Verkstéllande Vard

myndighet
Overlamnande till Frdn 15 ar  Socialtjansten. Frivillig vard SoL pa HVB-hem
ungdomsvard. Samverkan. eller familjehem.
Vardbehov Ungdomskontrakt (32:1 brotts-
32:1 brottshalken, balken och vérdplan (11:3 Sol).
socialtjanstlagen eller Tvangsvard enligt LVU. SiS
lagen (1990:52) om ansvarar for sarskilda hem.

sarskilda bestdm-
melser om vard av

unga, LVU.

Ungdomstjénst. Frén 15 ar  Socialtjansten. Arbetsplan.

32:2 brottshalken. Samverkan. Utfora oavlénat arbete. Aktuellt

Inget vardbehov. nar det inte finns nagot tydligt
vardbehov.

Ungdomsdvervakning. Fran 15 ar  Kriminalvarden/ Verkstallighetsplan.

32:3a brottsbalken, frivérden. Koordinator.

lagen (2020:616) om Samverkan. Socialndmnden ska utse en

verkstallighet av sarskild handlaggare fran

ungdomsdvervakning. frivarden och handlaggare fran

socialtjansten.
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Pafoljd Rider Verkstallande Vard

myndighet
Sluten ungdomsvard. ~ Fran 15 ar  Statens Verkstallighetsplan.
32:5 brottshalken, institutionsstyrelse. Varden ska forebygga ny
lagen (1998:603) om Samverkan. brottslighet, men dven annat
verkstallighet av sluten stod.
ungdomsvard (LSU) Verkstallighetsplan.
(ersatter féangelse for Koordinator.
unga). Socialndmnden ska utse en

sarskild handlaggare fran
frivarden och handlaggare fran
socialtjansten.
Verkstallighetsplan.

Sjukvard.

Allmint

Lagovertridare under 21 8r, sirskilt de 1 ldersgruppen 15-17 r, sir-
behandlas 1 pafsljdssystemet. Barn ska som huvudregel inte domas till
fingelse, vilket framgdr av 30 kap. 5 § BrB.

For lagovertridare under 18 3r bestims paféljden normalt till ndgon
av de sirskilda ungdomspéfoljderna ungdomsvird, ungdomstjinst,
ungdomsévervakning och sluten ungdomsvard, eller till béter. Ung-
domar under 18 &r déms som regel inte till fingelse utan tll sluten
ungdomsvird om inte sirskilda skil talar emot det. Tidigare fanns
sirskilda skl for att ddma nigon mellan 18-21 &r ull fingelse men
detta krav har utmonstrats.

Den 2 januari 2022 indrades bestimmelsen pd s8 sitt att det inte
lingre krivs sirskilda skil fér att doma ull fingelse for brott som
ndgon har begdtt efter det att vederborande fyllt 18 r men inte 21 ar.
For den aldersgruppen giller alltsd att pafoljdsvalet ska ske enligt
samma regelverk som fér andra myndiga lagévertridare. Vid straff-
mitningen ska dock personens ungdom beaktas f6r mindre allvarlig
brottslighet.”

# Lagkommentar Agren, Brottsbalken 30 kap. 5 § Karnov (JUNO). Besokt 22-10-03.
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Ungdomsvird enligt socialtjinstlagen
eller lagen om vard av unga

Foérutsittningarna fér att déma nigon till ungdomsvard framgar av
32 kap. 1 § BrB. Av bestimmelsen framgér bland annat att den som
har begdtt brott innan han eller hon fyllt 18 &r f&r démas till ung-
domsvird om han eller hon har ett sirskilt behov av vérd eller annan
dtgird enligt SoL eller LVU, och sidan vard eller 8tgird kan beredas
for personen. Virden och &tgirderna ska syfta till att motverka att
personen utvecklas ogynnsamt.

Aven den som har begitt brott efter det att han eller hon fyllt
18 4r far domas till ungdomsvird om det finns sirskilda skil for det.
Den som har fyllt 21 &r fir inte démas till ungdomsvérd.

Ungdomsvard fir ddmas ut endast om socialtjinstens planerade
dtgirder, 1 féorekommande fall i f6rening med ungdomstjinst eller
béter, inte kan anses tillrickligt ingripande med hinsyn till brotts-
lighetens straffvirde och art samt personens tidigare brottslighet. Om
dtgirderna ska vidtas med stéd av SoL, ska ritten foreskriva att per-
sonen ska folja det ungdomskontrakt som upprittats av socialnimn-
den. Innehillet 1 kontraktet ska framgd av domen. En virdplan ska
upprittas oavsett om virden sker enligt SoL eller LVU.*

Utgdngspunkten vid val av vrdform som péfoljd ir allesd frivillig
ungdomsvird. Om det inte finns samtycke frin den unga personen
kan virden dock beredas med tving enligt LVU. Av 1 § LVU fram-
gdr bland annat att den som ir under 18 &r ska beredas vird enligt
LVU, om nigon av de situationer som anges 1 2 eller 3 § foreligger
och det kan antas att behovlig vard inte kan ges personen med sam-
tycke av den eller dem som har vrdnaden om honom eller henne
och, nir personen har fyllt 15 r, av honom eller henne sjilv.

Vard med st6d av 3 § far dven beredas den som har fyllt 18 men
inte 20 4r, om sddan vird med hinsyn till personens behov och per-
sonliga férhillanden i ¢vrigt dr limpligare 4n ngon annan vird och
det kan antas att behovlig vard inte kan ges med personens samtycke.

Vard enligt 2 § LVU ska beslutas om det pd grund av fysisk eller
psykisk misshandel, otillbérligt utnyttjande, brister i omsorgen eller
ndgot annat férhillande 1 hemmet finns en ptaglig risk f6r att perso-
nens hilsa eller utveckling skadas.

“ 11 kap. 3 § SoL och 5 kap. 1 a § SoF.
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Vird enligt 3 § LVU ska beslutas om personen utsitter sin hilsa
eller utveckling f6r en pitaglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat
socialt nedbrytande beteende.

Beslut om vird med st6d av LVU meddelas av férvaltningsritten
efter ans6kan av socialnimnden (se 4 § LVU). Socialnimnden far be-
sluta att den som ir under 20 ir omedelbart ska omhindertas, om det
ir sannolikt att personen behdver beredas vird med stéd av LVU,
och rittens beslut om vird inte kan avvaktas med hinsyn till risken
for personens hilsa eller utveckling eller till att den fortsatta utred-
ningen allvarligt kan forsvdras eller vidare 8tgirder hindras (6 § LVU).

Frivillig vdrd kan ske pd hem for vard eller boende (HVB) eller
familjehem, eller genom 6ppna insatser. Socialnimnden utreder och
beddémer barnets eller den unges behov, som ir utgingspunkten f6r
insatser och eventuell placering for att tillgodose virdbehovet.

Vird enligt LVU kan ske pd ett LVU-hem med sirskild tillsyn (s&
kallat sirskilt ungdomshem), dir Statens institutionsstyrelse (SiS)
ansvarar och beslutar om intagning och inskrivning. Socialnimnden
kan anséka om plats pd ett SiS-hem med behandling, eller p utred-
ningsavdelning. Vird med stéd av LVU kan ocksd bedrivas pd ett
HVB-hem, i familjehem eller som 6ppna insatser. Det dr personens
virdbehov som stdr i centrum och idr avgdrande for var virden ska ske.
P3 de sirskilda ungdomshem som SiS driver finns lagstod for att
anvinda sirskilda befogenheter, vilket inte finns pA HVB-hem eller
1 familjehem.

Nir virden inleds pd SiS sirskilda ungdomshem gérs en behand-
lingsplan enligt SiS riktlinjer. Det dr samma som anges i 11 kap. 3 §
SoL. D4 gors en kartliggning av barnet eller den unges situation och
behov, samt en bedémning av vilken behandling och andra insatser
som behdovs.

Anvindning av narkotika dr vanlig bland barn och unga som pla-
ceras pa SiS sirskilda ungdomshem, vilket mirks dven i de yngre &ld-
rarna (11-12 &r). Aven om dessa barn inte har skadligt bruk eller
beroende ir bedéomningen att barnen har erfarenheter frn sidana
miljéer. Av de ildre barnen har manga skadligt bruk eller beroende;
det férekommer hos majoriteten av de barn och ungdomar som pla-
ceras pd SiS sirskilda ungdomshem." Vid kartliggningen av barnet

7 i (2022). Arsredovisning 2022.
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eller den unges behov ir konstaterandet av skadligt bruk eller bero-
ende en viktig del.

P3 alla hemmen bedrivs olika virdformer anpassade till den en-
skilda personen, och de dokumenteras 1 SiS journalsystem.

P4 de sirskilda ungdomshemmen i1 SiS regi bedrivs utbildning fér
skolpliktiga barn enligt 24 kap. 8 § skollagen (2010:800). Det inne-
bir att hemmen har skolenheter med utbildade lirare, och att utbild-
ningen si lingt mojligt motsvarar utbildningen 1 grundskolan, grund-
sirskolan eller specialskolan. D3 utbildning bedrivs enligt skollagen
ska ocks? delen om elevhilsa i skollagen gilla. Det innebir att eleverna
dven ska erhilla hilsobesok, kontroller och vaccinationer i enlighet
med bestimmelserna i skollagen. Aven unga som inte ir skolpliktiga
har ritt att f8 utbildning enligt 24 kap. 9 § skollagen.

Vid en placering med stéd av LVU har socialnimnden tagit dver
virdnadshavarens bestimmanderitt i den utstrickning det behovs for
att genomfora virden.

Av Socialstyrelsens rapport om placering enligt LVU framgar social-
nimndens ansvar for att placerade barn ska {3 sina behov av hilso-
och sjukvird tillgodosedda:

Nimnden ska verka for att placerade barn och unga fir sina behov av

hilso- och sjukvérd tillgodosedda enligt den lagstiftning som reglerar

detta omride. Det betyder att nimnden ska vara aktiv fér att £3 till stdnd
undersdkningar, insatser och behandlingar som den unge kan behéva.

JO har i flera drenden understrukit vikten av att informera virdnads-

havare om deras barns hilsotillstind under LVU-virden, 4ven om det ir

nimnden som har beslutat om hilso- och sjukvirden. I ett av drendena
frdn JO hade till exempel ett barn eventuellt ett behov av ytterligare
stodinsatser och nimnden inhimtade dirfor ett utlitande frin BUP an-
gdende detta. JO ifrdgasatte inte att nimnden ansdg sig ha behov att

inhimta utlitandet, men ansdg att nimnden borde ha informerat barnets
virdnadshavare om det.*

SiS bedriver grundliggande hilso- och sjukvard och ir dirmed vérd-
givare. Hilso- och sjukvirden ir 6ppen och frivillig, och bestimmel-
ser inom hilso- och sjukvirden giller. P4 SiS arbetar sjukskéterskor,
likare och psykologer. Institutionscheferna ir verksamhetschefer for
hilso- och sjukvirden pa sina institutioner. SiS ansvarar {6r viss om-
vardnad och har sjilva tagit ett ansvar f6r vissa medicinska bedém-
ningar och likemedelshantering enligt likares ordinationer. SiS har

“ Socialstyrelsen (2020). LVU — handbok for socialtjinsten, publicerad pd Socialstyrelsen.se,
mars 2020, s. 189-190.
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tagit fram likemedelsrekommendationer f6r deras hantering av like-
medel.”

Sluten ungdomsvard

Av 32 kap. 5 § BrB framgar f6ljande forutsittningar for att domstolen

ska kunna déma nigon till sluten ungdomsvard:
Har ndgon begitt brott innan han eller hon fyllt arton &r och finner rit-
ten med tillimpning av 30 kap. att paféljden bor bestimmas till fingelse,
skall den 1 stillet bestimma paféljden till sluten ungdomsvard under viss
tid. Detta giller dock inte om det, med hinsyn till den tilltalades lder
vid lagféringen eller annan omstindighet, finns sirskilda skil diremot.
Ritten far bestimma tiden {6r sluten ungdomsvard till ligst fjorton dagar
och hégst fyra ir. Bestimmelser om verkstillighet finns i lagen (1998:603)
om verkstillighet av sluten ungdomsvérd.

Regler f6r verkstillighet av sluten ungdomsvard finns 1 lagen (1998:603)
om verkstillighet av sluten ungdomsvard, LSU. Av 2 § LSU framgér
att verkstilligheten av sluten ungdomsvard ska utformas s8 att per-
sonens anpassning 1 samhillet frimjas, och att de skadliga féljderna
av frihetsberévandet motverkas. Vidare framgdr av 3 § LSU att SiS
ansvarar for verkstilligheten, och att verkstilligheten ska planliggas
och genomféras efter samrdd med socialnimnden 1 personens hem-
ort. En individuellt utformad verkstillighetsplan ska upprittas for
virden. En démd person ska f3 tillgdng till sjukvird, inklusive psy-
kiatrisk sjukvard vid behov.

Verkstilligheten av en dom om sluten ungdomsvird sker genom
att personen meddelas datum f6r att infinna sig pa SiS sirskilda ung-
domshem. Personen kan d& vara pd fri fot, eller befinna sig i hikte
eller vdrdas med stoéd av LVU p4 en SiS-institution eller pd ett HVB-
hem. I dessa fall omvandlas virden till verkstillighet enligt LSU. Om
personen behver transport bokas den av SiS genom Kriminalvérdens
forsorg.

De ungdomar som avtjinar sluten ungdomsvérd ir domda for all-
varlig brottslighet sdsom rdn, mord eller mordforsék samt allvarliga
narkotikabrott eller sexualbrott.”® SiS-hemmen ir differentierade efter
olika sikerhetsnivier, dir sikerhetsnivd 1 ir den hogsta nivan.

* Digitalt mote med féretridare frin SiS 2022-10-21.
% Digitalt méte med foretridare for SiS 2022-10-21.
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Verkstilligheten ska planliggas och genomféras efter samrid med
socialnimnden i personens hemort. En individuellt utformad verk-
stillighetsplan upprittas med syftet att personen inte ska dterfalla i
brott. Sjilva verkstillighetsplaneringen utgérs av en utredning som
pigdr 1 dtta veckor. Dir medverkar olika personalkategorier, exem-
pelvis lirare och psykologer.

Verkstillighetsplanen skiljer sig frdn behandlingsplanen och ir
inriktad pd att individen ska forberedas f6r tiden efter att paféljden
har upphért. Det innebir att individen tillsammans med kontaktperso-
ner formulerar mal som han eller hon ska arbeta for att férséka uppna.

Behandlingsplanen ir en del av verkstillighetsplanen och syftar
till att uppnd delmal i verkstillighetsplanen. Socialtjansten informeras
skriftligt om vilka tgirder som kommer att behovas.

De flesta ungdomar som verkstiller sluten ungdomsvard har inte
anvint narkotika vid intagning i virden. Det ir en betydande skillnad
jamfoért med ungdomar som virdas med stéd av LVU. En anledning
kan vara att en LSU-placering har foregdtts av rittegdng och det ir en
planerad intagning, samt att ungdomarna inte befinner sig i en akut
situation. Vid misstanke kan drogtester goras. Det finns ocksd méj-
lighet att gora kontroller i syfte att sikra tillsynen och tryggheten.

Vad giller hilso- och sjukvdrd finns sjukskéterska enbart under
dagtid pa vardagar. P4 kvillar och helger finns ett joursystem fér att
tillgodose behovet av att kunna ge naloxon och hantera eventuella
avskiljningar. De démda ska vid behov {3 tillgdng till hilso- och sjuk-
vérd, inklusive psykiatrisk sjukvard.”'

Den 14 augusti 2023 éverlimnade Utredningen om frihetsbers-
vande pafoljder f6r unga sitt betinkande, 1 vilket det foreslds att barn
och unga som doms f6r allvarliga brott ska domas till fingelse 1 stil-
let for sluten ungdomsvard.” Fingelsepafoljden ska verkstillas pd
sirskilda ungdomsavdelningar pd Kriminalvirdens befintliga anstal-
ter. P&fsljden sluten ungdomsvérd ska utménstras.

Ungdomstjinst

Unga lagovertridare far domas till pdféljden ungdomstjinst om det
anses limpligt med hinsyn till lder, person och évriga omstindig-
heter, samt om paféljden anses tillrickligt ingripande med hinsyn

*! Digitalt mote med foretridare for SiS 2022-20-21.
52SOU 2023:44. En éversyn av regleringen om fribetsberévande pafélider for unga.
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till brottets straffvirde, tidigare brottslighet och om det inte fore-
ligger skil att doma till ungdomsvard (32 kap. 2 § 1 st. BrB; 32 kap.
2 § 3 st. BrB).

Den som doms till ungdomstjinst avtjinar sitt straff genom att
arbeta mellan 20 och 150 timmar. Arbetet dr oavlénat och sker exem-
pelvis i en f6rening eller en ideell organisation. Unga personer dom-
des 2021 till ungdomstjinst f6r narkotikabrott 1 71 fall, varav 44 rorde
narkotikabrott av normalgraden och 27 ringa narkotikabrott.

Ungdomsovervakning

Ungdomsovervakning idr en paféljd for unga frén 15 &rs dlder som
begér brott. Lagen tridde i kraft i januari 2021. Ungdomsdvervakning
ska pdgd under ligst sex manader och hogst ett 3r, beroende pd brot-
tets allvar, brottets art eller tidigare brottslighet, och det ir dom-
stolen som bestimmer tiden. Vid ungdomsévervakning beslutas en
verkstillighetsplan som den démde ir skyldig att f6lja och som inne-
hiller obligatoriska foéreskrifter.

De som kan démas till ungdomsévervakning dr unga, 1 huvudsak
personer mellan 15 och 17 &r, som har begitt ett allvarligt brott eller
som har en historia av upprepad brottslighet. Ungdomsévervakning
ir avsedd att anvindas nir ungdomsvard eller ungdomstjinst inte
beddms vara tillrickligt ingripande med hinsyn till straffvirde och
art eller tidigare brottslighet, men dir det inte heller finns tillrickliga
skil for sluten ungdomsvird.

Totalt démdes till ungdomsévervakning f6r narkotikabrott i fyra
fall 2021 och totalt f6r samtliga brott i 55 fall. Nir det giller ringa
narkotikabrott och narkotikabrott av normalgraden ir brottet som
regel inte tillrickligt allvarligt, men upprepad brottslighet kan i vissa
fall leda till att ungdomsévervakning bedéms som en limplig pafol;d.

10.8.2 Ringa narkotikabrott dominerar bland unga
lagovertradare enligt Socialstyrelsen

Regeringen gav Socialstyrelsen 2019 1 uppdrag att genomféra en
forskningsstudie i tvd delar om tidiga insatser for att motverka skad-
ligt bruk och kriminalitet.” Uppdraget redovisas i rapporten Vérd-

53 (S2019/01651; S2020/05630/FS; $2021/00823).
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insats som rdttslig reaktion for unga som lagfors for narkotikabrott.>
Inom uppdraget genomférde Socialstyrelsen en registerstudie som
omfattade alla barn och unga (15-20 r) som &r 2017 lagférdes for
ett narkotikabrott (totalt 6 125 personer). Den absoluta majoriteten
av brotten var ringa narkotikabrott (97 procent fér dldrarna 15-17 &r
och 93 procent f6r dldrarna 18-20 &r.

Ungefir tvd tredjedelar av alla barn som ingick i aktstudien hade
ingen tidigare lagféring fére urvalsbrottet.” For de flesta som hade
en tidigare lagféring inkluderade den dven andra brott in narkotika-
brott.

Barn mellan 15-17 &r fick en rittslig reaktion 1 kombination med
vird 1 tvd tredjedelar av fallen. Bétesstraff utdomdes i 75 procent av
fallen nir det rorde unga mellan 18 och 20 &r. En majoritet av barnen
(80 procent) och de unga (75 procent) bedémdes i1 yttrandet frin
socialtjinsten ha ett sirskilt virdbehov. Sammantaget fick nistan nio
av tio barn vdrdinsatser, sdvil utéver som inom ramen for rittssyste-
met. Det betyder att det dr ovanligt att barn inte bli uppmirksam-
made for sitt riskbeteende.

Vid ringa narkotikabrott som handlar om eget bruk eller innehav
for eget bruk, kan rittsvisendets ingripande bli en mégjlighet f6r sam-
hillets aktorer att uppmirksamma om barn och unga héller p3 att
utveckla ett narkotikaproblem, och erbjuda st6d och hjilp. Det finns
alltsd inom ramen for pafoljdssystemet forutsiteningar for social-
tjinsten att finga upp barn som har ett begynnande narkotikaproblem
genom att de kan lagféras till en virdinsats. Samordningen mellan
rittsvdrdande myndigheter och socialtjinsten ir sdledes visentlig for
att kunna motverka substansbruk bland barn.

Resultatet frén studien visar att det finns flera riskfaktorer for barn
och unga som lagfors f6r narkotikabrott. Det handlar om sidant som
psykisk ohilsa, vald i familjen, kriminalitet 1 den egna familjen, hir-
komst, omsorgsbrist, bristande ekonomiska resurser, skolproblem
och annan samtidig kriminalitet.

Jimfort med 6vriga jimndriga hade en hogre andel 1 studiepopu-
lationen haft kontakt med hilso- och sjukvirden f6r bedémning och
behandling av psykisk sjukdom, fé6r neuropsykiatriska tillstdnd och
for likemedelsbehandling fore urvalsbrottet 2017. Drygt tre fjirde-
delar av barnen 1 aktstudien var kinda sedan tidigare av socialtjinsten,

> Socialstyrelsen (2022). Vdrdinsats som rittslig reaktion fér unga som lagférs for narkotikabrott.
>> Med urvalsbrott avses forsta lagforing &r 2017 med brott mot Narkotikastraffbrottlagen (NSL).
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det vill siga hade aktualiserats p& grund av orosanmilningar eller fatt
insatser frdn socialtjinsten innan polisens anmilan om urvalsbrottet
inkom. Det behévde dock inte ha sin grund 1 substansbruk utan
kunde bero p4 annat riskbeteende eller svarigheter i skola eller familj.

Att bli lagford pd nytt var vanligare bland dem som lagférts for
bide narkotikabrott och andra brott. Av det kan man dra slutsatsen
att lagforingen 1 sig inte bidrar till minskad framtida brottslighet, utan
att det dven krivs andra insatser for att forebygga kriminalitet hos
barn och unga.
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11  Analys av andra landers
erfarenheter av klassificering
av nya psykoaktiva substanser
(NPS)

I utredningsdirektiven ingdr att undersoka erfarenheter frin linder
som har infort generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser
(NDS), dven kallad familjeklassificering.

I kapitlet redovisas erfarenheter av generisk klassificering som vi
inhimtat genom frigor stillda till ett urval linder som har lagstiftning
med inslag av generisk reglering, det vill siga reglering 1 substans-
grupper. Underlaget om erfarenheter bygger pa svar frin dessa linders
hilsodepartement eller motsvarande. De svar som redovisas under
respektive land ir det som inrapporterats till oss och inte bedém-
ningar eller virderingar frin vir sida. Vi gor ocksd en sammanfattande
analys av lindernas erfarenheter, tillginglig forskning, samt refererar
information frin EU:s narkotikabyrd, EMCDDA och Folkhilsomyn-
digheten.

Definitionen av NPS 1 respektive nationell reglering kan variera,
vilket har férsvirat analysen. I en svensk kontext avser NPS att de
av regeringen forklaras vara antingen hilsofarlig vara eller narkotika
1 Sverige och inte tidigare omfattats av reglering.
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11.1  Kort information om vad nya psykoaktiva
substanser (NPS) ar och hur generisk
klassificering fungerar

Nedan foljer en kort introduktion av omrddet for att enklare kunna
ta del av information vi sammanstillt frin olika linder.

11.1.1 Vad ar nya psykoaktiva substanser, NPS?

Grunden fér att reglera narkotika har sitt ursprung i de substanser
som ir kinda och reglerade 1 de internationella narkotikakonventio-
nerna eller 1 nationell lagstiftning. De substanser som inte 3terfinns
dir kallas fér nya psykoaktiva substanser, NPS. Férenklat kan man
siga att NPS ir syntetiska substanser som anvinds 1 syfte att efter-
likna substanser med kind psykoaktiv effekt. Det finns ingen enhet-
lig definition av NPS. EU:s narkotikabyrd (EMCDDA) definierar
NPS som

En ny narkotika eller psykoaktiv substans, i ren form eller i beredning,
som inte kontrolleras av FN:s narkotikakonventioner, men som kan
utgora ett hot mot folkhilsan som ir jimférbart med det som orsakas
av substanser som anges i dessa konventioner.'

Definitionen av NPS kan variera och férsvéras ytterligare av att sub-
stanser redan kan vara narkotikaklassade i enskilda linder fére upp-
tag i konventionerna.” Termen 7y i nya psykoaktiva substanser be-
héver inte betyda att substansen som sddan ir ny, d& flera NPS har
funnits pd marknaden sedan en ldng tid tillbaka. Men substansen rik-
nas som ny om den inte ir reglerad som psykoaktiv substans i det land
dir den uppticks, eller har lagts till 1 férteckningen éver vilka sub-
stanser som omfattas av de internationella narkotikakonventionerna.
I den tidigare utredningen om klassificering av NPS (SOU 2016:93)
anvindes begreppet ndtdroger f6r att beskriva NPS. Detta eftersom
forsiljningen av den hir typen av substanser vanligen gors 6ver inter-
net, bide krypterat och éppet.’ Aven annan narkotika siljs i 6kad ut-
strickning 6ver internet, varfor termen blir missvisande. I en svensk
kontext avser NPS substanser som inte ir reglerade som narkotika

"EMCDDA. EU Early Warning System on NPS — 25 years. www.emcdda.eu. Besokt 2023-08-15.
2SOU 2016:93 Klassificering av nya psykoaktiva substanser.
3 SOU 2016:93. Klassificering av nya psykoaktiva substanser.
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eller hilsofarlig vara 1 Sverige och som anvinds i syfte att efterlikna
substanser reglerade som narkotika eller hilsofarlig vara, oavsett om
de siljs pd internet eller pd annat sitt.

De kemiska strukturerna i NPS férindras stindigt for att und-
komma lagstiftning som férbjudit specifika substanser. Det sker ofta
genom mindre strukturférindringar s att de nya substanserna inte
ska omfattas av regleringen. NPS bestdr av substanser som dnnu inte
har bedémts vara narkotika eller hilsofarlig vara och reglerats, vilket
gor att de som producerar, siljer och anvinder NPS i de flesta fall
kan undgs rittsliga pafoljder.

NPS utgér 1 ménga avseenden en risk f6r individen, samhillet och
folkhilsan. Fenomenet utmanar narkotikareglering, férebyggande
arbete samt vird och stéd.* Till skillnad frdn en del av de substanser
som upptagits 1 FN:s narkotikakonventioner, sisom cannabis och
amfetamin, ir kunskapen om de kort- och langsiktiga riskerna med
att anvinda NPS begrinsade.’ Vissa substanser ir direkt dédliga i smé
doser, och sdvil beroendepotential som psykoaktiva egenskaper kan
leda ull sociala problem.

11.1.2 Vad ar generisk klassificering?

Att analysera och identifiera kemiska substanser som finns p4 nar-
kotikamarknaden kriver omfattande arbete, vilket i manga linder har
foranlett att man 1 stillet infért ett s kallat generiskt system. Begrep-
pen familjeklassning eller familjeklassificering anvinds ibland, men
hir anvinder vi generisk klassificering. Det innebir ett system dir
hela substansgrupper med en gemensam kemisk likhet och struktur
som grupp klassificeras som narkotika. De regleras d4 inte var f6r sig
som enskilda substanser.® Utformningen av generiska system kan se
olika ut och kan utg8 frin strukturlikheter, funktion, farmakologisk
effekt eller anvindningskontext. Generisk klassificering gor att even-
tuella nya substanser omfattas av lagstiftning redan innan de utveck-
las eller kommer ut p& narkotikamarknaden.

Inom Europa har Osterrike, Belgien, Danmark, Frankrike, Tysk-
land, Ungern, Irland, Lettland, Litauen, Norge, Schweiz och Stor-

*UNODC (2021). Early Warning Advisory on NPS.
® van Amsterdam, J., Nutt, D. m.fl. (2013). Generic legislation of new psychoactive drugs.
¢ Prop. 2017/18:221. Klassificeringar av nya psykoaktiva substanser.
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britannien valt att inféra en generisk klassificering av substanser.”

Aven USA har generisk klassificering. I detta kapitel redogér vi for
dessa linders erfarenheter utifrdn de svar vi samlat in.

Alla linders system for generisk klassificering ser inte lika ut, vilket
gor det svrt att jimféra linders erfarenheter och resultat med var-
andra. Dessutom har vissa linder beslutat att sjilva bruket av NPS
inte ir straffbart, iven om handel, framstillning och férsiljning ir
det, vilket ocksd forsvirar jimforelser.

11.1.3 Vilka ar skalen for att inféra generisk reglering?

De huvudsakliga skilen att infora generisk klassificering dr 1 de flesta
fall att

e avskricka dem som framstiller och siljer NPS genom att systemet
ligger fore 1 den bemirkelsen att eventuella framtida substanser
regleras redan innan de cirkulerar pd marknaden, och att straff kan
utdémas

o begrinsa tillgdng och anvindning av nya substanser som ir skad-
liga f6r hilsan

e spara resurser i arbetet med att analysera och &vervaka narkotika
och narkotikamarknaden

e spararesurser for lagstiftaren som inte behover arbeta med klassi-
ficering substans {6r substans.

11.1.4 Hur fungerar klassificering av NPS i Sverige?

Narkotikaklassificeringen regleras genom narkotikastrafflagen
(1968:64), NSL, och lagen (1992:860) om kontroll av narkotika. Lag-
arna beskriver vad som definieras som narkotika och vilka bestim-
melser som giller. Det avser substanser med beroendeframkallande
egenskaper eller euforiserande effekter, eller substanser som enkelt
kan omvandlas till varor med sddana egenskaper eller effekter. Listan
over alla narkotikaklassificerade substanser finns i huvudsak 1 bila-
gan till férordningen om kontroll av narkotika. I Likemedelsverkets
foreskrifter om forteckningar éver narkotika framgdr vad som ir

7 UNODC (2019). Database of national legal responses to control NPS.
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nationellt klassificerad narkotika, och vad som ir narkotika enligt in-
ternationella 6verenskommelser.®

I Sverige ir det Folkhilsomyndighetens uppdrag att utreda vilka
NPS som ska regleras som hilsofarlig vara eller narkotika. Enligt 12 §
i myndighetens instruktion ska myndigheten bevaka och utreda be-
hovet av narkotikaklassificering av varor som inte utgér likemedel
samt bevaka och utreda behovet av kontroll av varor enligt lagen
(1999:42) om f6érbud mot vissa hilsofarliga varor.” Det system som
Sverige har innebir att varje substans behéver utredas enskilt. Folk-
hilsomyndigheten inhimtar genom olika nationella och internatio-
nella nitverk underlag om NPS, och limnar vid behov férslag om
reglering av en viss substans till regeringen. Direfter ir det regeringen
som fattar beslut 1 frigan om substansen ska regleras som hilsofarlig
vara eller som narkotika.

Det krivs resurser 1 form av flera drsarbetskrafter for att bevaka,
utreda och ta fram férslag for reglering, vilket dr resurser som avsitts
av Folkhilsomyndigheten och Regeringskansliet. Antalet NPS som
klassificeras rligen 1 Sverige varierar mellan 54 substanser 2020 och
9 substanser 2022. Hur minga som regleras beror pd flera faktorer,
exempelvis forekomst och resurser. Inom EU ir det ofta just i Sverige
som en NPS uppticks f6r férsta gingen. Det kan ha att gora med att
Sverige aktivt arbetar med frigan om att snabbt identifiera NPS sna-
rare dn att NPS skulle vara vanligare 1 Sverige dn i andra linder. Det
kan ocksd ha att géra med att Sverige har vilfungerande samarbete
genom Nitverket fér den aktuella drogsituationen i Sverige (NADAS)
och tllging till nédvindig utrustning och analysmetoder for att kunna
faststilla den kemiska identiteten f6r NPS. Det dr vanligt att klassi-
ficeringen 1 Sverige sker redan innan substansen klassas som narko-
tika 1 andra linder eller internationellt inom FN och EU, vilket sker
med viss efterslipning. Aren 2012-2019 uppticktes omkring 40 sub-
stanser &rligen for forsta gingen i Sverige. Undantagen var 2014, d3
omkring 80 nya substanser identifierades, och 2020-2022, d3 firre
in 40 substanser identifierats.

Folkhilsomyndigheten har uppgett att man bedémer att det nu-
varande systemet fungerar indamalsenligt utifrén de férutsittningar
som finns i dag, med reservation fér att ingen analys genomforts om

$ Folkhilsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/vad-vi-gor-inom-andts/narkotika-och-halsofarliga-varor/klassificering-
av-nya-psykoaktiva-substanser-nps. Besokt 2023-08-29.

? Se 12 § férordningen (2021:248) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
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alternativ hantering. Under senare ir har myndighetens arbete med
NPS forbittrats genom att Folkhilsomyndigheten finansierar fram-
tagande av vetenskapligt underlag via Rittsmedicinalverket (RMV)
vilket bidragit till att kunskap om effekten av en substans nu finns
tidigare 1 klassificeringsprocessen. Den framtagna kunskapen anvinds
av minga aktdrer i och utanfér Sverige.

Aven andra insatser har anvints i Sverige for att begrinsa tillgingen
till NPS. I Sverige &talades &r 2020 siljare 1 den s8 kallade fentanyl-
domen for grovt vdllande till annans dod efter att dtta personer av-
lidit av fentanylanaloger som d& dnnu inte hunnit klassificeras som
narkotika, vilket visade sig vara ett effektivt sitt att begrinsa utbudet
av sirskilt farliga NPS.

11.1.5 EMCDDA:s och FN:s narkotikakommissions
respektive roller i NPS-arbetet

EMCDDA har en betydande roll 1 frigor som handlar om NPS inom
EU. Myndigheten har sedan 1997 med sitt EU Early Warning System
(EWS) arbetat med att bdde kontrollera, 6vervaka och bedéma NPS
pa den europeiska narkotikamarknaden.'

Medlemsstaternas rapportering till EWS ir grundstenen i arbetet.
Den bygger pé enskilda linders f6rmiga att analysera och identifiera
nya substanser i beslag som gors inom tull och polis, rittsmedicinska
analyser, information frn hilso- och sjukvard, samtal till giftinforma-
tionscentraler med mera. Rapporteringen bidrar till vervakningen av
potentiellt farliga substanser samt till prioriteringen av vilka substan-
ser som ir viktiga att reglera. Den nationella regleringen och EU-syste-
met bygger i stora delar pd samma data.

EMCDDA sammanstiller eller utvirderar inte systematiskt och
16pande vilken lagstiftning om generisk klassificering som finns inom
EU. Detsamma giller lagstiftningens utfall och effekt. Enropeisk nar-
kotikarapport 2018 innehéll ett avsnitt om generisk klassificering, men
direfter har EMCDDA inte sammanstillt sidan kunskap.' Enligt
EMCDDA gir det inte att siga om generisk reglering eller reglering
substans for substans har bist forutsittningar att begrinsa tillgdng
och efterfrigan vad giller NPS."

1EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/ews25_en. Besdkt 2023-08-15.
"' Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-34 Answers regarding questions about generic classification.
12 Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-34 Answers regarding questions about generic classification.
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UNODC arbetar med att bistd medlemsstaterna med att analysera,
dvervaka och genom beslut 1 FN:s narkotikakommission reglera fore-
komsten av NPS. Eftersom nya substanser inte kontrolleras under
de internationella narkotikakonventionerna, kan deras rittsliga status
skilja sig mycket frén land till land. FN:s kontor {6r narkotikakon-
troll och férebyggande av brott (UNODC) beskriver att 67 linder
fram till 2022 hade rapporterat utmaningar och agerat fér att begrinsa
nya substanser genom att férindra nationell lagstiftning. P3 inter-
nationell niv3, fram till mars 2022, beslutade narkotikakommissionen
att placera 71 nya substanser under internationell kontroll genom att
de infordes 1 férteckningar kopplade till konventionerna. Varje land
som ratificerat konventionerna ir direfter skyldiga att beakta detta i
nationell lagstiftning.”

11.1.6 Forskning om generisk klassificering

Enligt EMCDDA finns det forskningsluckor om effekten av generisk
narkotikalagstiftning. De senaste &ren har forskare studerat regler-
ingen av NPS 1 olika linder, diribland generisk klassificering, men
det dr ett omrdde dir samband och resultat av genomférda f6rind-
ringar ir svdra att pavisa eftersom varken system eller reglering ir fullt
jimforbara.

I en nyligen genomf{ord studie har forskare undersokt effekterna av
ett nytt generiskt system fér NPS i Tyskland."* I praktiken resulterade
de nya lagarna i1 att anvindandet av de substanser som omfattades av
regleringen minskade, men att anvindarna 6vergick till andra sub-
stanser som dnnu inte omfattades av regleringen. Studien visar ocksd
att den nya regleringen med generisk klassificering 1 Tyskland kan
riskera att bidra till att nya och méjligtvis dnnu farligare kemiska sub-
stanser uppkommer."

I en annan studie har forskare undersékt effekter av olika rittsliga
regleringar som inférts 1 syfte att kontrollera NPS utifrén ett fore-
byggande och skadereducerande syfte 1 ett flertal europeiska lin-

3 UNODC. https://www.unodc.org/LSS/Page/NPS. Besokt 2023-05-05.

" Kithnl, R., Aydin, D. m.fl. (2022). Taking the cat-and-mouse game to the next level: different
perspectives on the introduction of the German New Psychoactive Substances Act.

"> S3dana risker finns dven i modeller som klassificerar substans fr substans, sisom i Sverige.
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der.'® Studien visar att olika modeller fér reglering kan vara effektiva
1 arbetet for att kontrollera NPS, och att de redan klassificerade sub-
stanserna minskar pd marknaden. Samtidigt beskrivs att resultaten
av att kontrollera NPS ir kortsiktigt di det hela tiden tillkommer
nya substanser, oavsett generisk reglering eller reglering substans for
substans.

Nya substanser som utvecklas for att undvika reglering och gillande
straffritt kan ofta innebira ¢kad hilsorisk jimfort med de tidigare
substanserna. I flera av linderna som hade infért reglering 6kade den
NPS-relaterade dédligheten.'” Detta giller bdde de linder som har
generisk klassificering och de som inte har det.

Den huvudsakliga fordelen med generisk klassificering r att linder
inte lingre behover genomféra en enskild klassificeringsprocess av
varje ny substans pd marknaden, vilket kan spara resurser. Det bety-
der inte att anvindandet av NPS upphor, och efterfrigan pa substans-
erna kvarstdr 1 manga fall. Klassificerade substanser ersitts med andra
NPS som inte ingdr i den 1 den generiska definitionen och omfattas
av regleringen. Eventuella nya hilsorisker uppkommer med de nya
substanserna, och kunskapen om konsekvenser av att anvinda de
nya substanserna ir 13g."

11.2 Sammanfattning av andra landers erfarenheter
av generisk reglering

Vi har skickat ut frdgor till en rad linder som har infért ett generiskt
system for reglering av NPS."” Frgorna har huvudsakligen handlat om

¢ huruvida anvindning och innehav f6r eget bruk av narkotika stri-
der mot landets lagstiftning

o vilka grupper av substanser som klassificerats

e hur modellen for klassificering ir konstruerad

' Neicun, J., Roman-Urrestarazu, A. m.fl. (2022). Legal Reponses to Novel Psychoactive Sub-
stances implemented by ten European Countries: an analysis from legal epidemiology. Emerging
Trends in Drugs.

' Neicun, J., Roman-Urrestarazu, A. m.fl. (2022). Legal Reponses to Novel Psychoactive Sub-
stances implemented by ten European Countries: an analysis from legal epidemiology.

'8 van Amsterdam J., Nutt D. m.fl. (2013). Generic legislation of new psychoactive drugs.

19 Osterrike, Belgien, Danmark, Frankrike, Tyskland, Ungern, Lettland, Litauen, Norge, Schweiz,
Irland och USA har besvarat frigorna. Aven Storbritannien har fitt frigorna, men inte besva-
rat dem.
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o hur enskild klassificering gir till parallellt med generisk reglering
o vilka resultat och effekter systemet har medfort

o hur det pdverkat eventuella monster f6r anvindning av narkotika
och dadlighet till f61jd av NPS-anvindning.

Alla linder har inte svarat pd alla frigor, och vir sammanstillning ska
ses som en Overblick snarare dn en exakt redogérelse for de olika
lindernas lagstiftning och situation. Svaren redovisas utan att vi tagit
stillning till eller analyserat respektive system och dessutom gor alla
linder sin egen tolkning av begreppet NPS.

11.2.1 Aven med generisk klassificering fortsitter arbetet
att reglera nya substanser

Vi har nedan redovisat andra linders erfarenheter av att inféra ett
generiskt klassificeringssystem av NPS. Flera av linderna som vi har
undersokt bedomer att lagstiftningen och modellen haft positiva effek-
ter. Det beror framfor allt pd att de flesta NPS som identifieras pd
marknaden redan omfattas av de generiska grupperna, och att den
administrativa processen for att klassificera narkotika dirmed snab-
bats upp och underlittats. Samtidigt kan en omlokalisering av resur-
ser inte heller uteslutas och nya arbetsuppgifter kan ha tillkommit till
foljd av ny reglering.

De flesta linder med generiska inslag har haft en sidan ordning 1
flera dr, och antalet substansgrupper som omfattas varierar mellan
tvd och elva. Det kan handla om besliktade substanser eller tydligt
definierade kemiska substanser i1 grupp. Generellt sett behover lin-
derna ind3 fortsitta testa och analysera substanser som ingdr i den
generiska klassificeringen, men ndgra linder uppger att det inte krivs
lika mycket resurser till detta som tidigare.

I ndgra av linderna som undersokts ir anvindningen av de nya sub-
stanserna som reglerats inte olaglig, vilket den idr i merparten av lin-
derna. I samtliga linder dr dock produktion, férsiljning och handel
straffbara handlingar.

Flera av linderna uppger att det, trots en framgdngsrik kontroll av
NPS, framstills och uppkommer nya NPS fér att undgd de nya re-
gleringarna. Dirfér méste klassificering substans f6r substans ind&
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fortsitta och komplettera den generiska modellen, 13t vara i mindre
utstrickning. Ofta genomfors detta bara ndgra ginger per ar.

Inget av linderna har uppgett att generisk klassificering fullt ut stop-
par producenternas férmiga att utveckla nya substanser som genom
den kemiska sammansittningen undgir narkotikakontroll, vilket dven
framkommit i den begrinsade forskning som finns inom omradet. Det-
samma giller dock linder som inte tillimpar generisk klassificering.
Det visar att det behovs insatser for att minska efterfrigan, parallellt
med fortsatt arbete f6r att uppticka och strypa tillgdngen till nya sub-
stanser och narkotika.

Grupper av substanser regleras men kan efterfoljas av nya och moj-
ligtvis farligare substanser, vilket ocksd kan medféra konsekvenser fér
liv och hilsa hos dem som anvinder NPS. Detta ir dock ett resultat
av bdde modeller med generisk klassificering och modeller som klassi-
ficerar substans f6r substans, samt en mojlig konsekvens av kontroll-
begrinsning.

Minga linder rapporterar att narkotikamarknaden férindrats och
att anvindningen av NPS ir 13g, men ocksd att detta kan ha paverkats
av de olika modellerna. I ndgra linder rapporteras fortsatt dodsfall re-
laterade till substanser som omfattas av den generiska klassificeringen.

Flera har rapporterat att nir en generisk reglering infors, ir det
generellt viktigt att den ir s8 bred som mojligt f6r att kunna finga
upp sd minga nya potentiella substanser som mdjligt. Samtidigt finns
det risker med ett alltf6r brett system, vilket belysts bland annat 1 be-
tinkandet Klassificering av nya psykoaktiva substanser (SOU 2016:93)
ssom att fler substanser in motiverat blir straffbara att anvinda och
hantera.

11.2.2 Tyskland

Tyskland inférde generisk klassificering 2016 med den nya lagen om
psykoaktiva iamnen (NpSG).* Lagen utgér tillsammans med den tyska
narkotikalagen landets reglering av narkotika. Lagen om psykoaktiva
dmnen syftar till att reglera substansgrupper, medan narkotikalagen
reglerar enskilda substanser. I Tyskland omfattar den generiska lag-
stiftningen sju substansgrupper, som beskrivs 1 bilagor till lagen. Lagen
om psykoaktiva imnen straffbeligger inte eget bruk eller innehav fér

20 Dnr KOMM?2022/00311/S_2022:01-42. Answers regarding questions about generic classification.
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eget bruk, vilket skiljer denna reglering frin annan reglering av nar-
kotika. Det ir inte tilldtet att 6verldta, framstilla, silja och marknads-
fora NPS, vilket ocks8 giller annan narkotika.

Det generiska systemet gor det svirare att undg3 risk for rittsliga
sanktioner i arbetet med att framstilla och utveckla NPS, men stop-
par inte att nya substanser tillkommer kontinuerligt pi marknaden.
Tyskland har gjort en utvirdering om anvindning av NPS, pdverkan
pd vird- och stédsystemet samt arbetet fér de brottsbekimpande
och rittsvirdande myndigheterna efter inférandet av generisk klassi-
ficering.”!

Enligt utvirderingen har anvindningsmonstret bland dem som
anvinder NPS férindrats sedan en generisk modell inférdes. I takt
med att fler NPS redan pd férhand omfattas av generisk lagstiftning,
viljer allt fler att anvinda NPS som inte omfattas av generisk lagstift-
ning eller hunnit klassificeras substans f6r substans. Statistik visar
dock att den stérsta delen av de NPS som identifierats 1 beslag 1 Tysk-
land omfattas av den nya lagstiftningen med generiska grupper. Det
innebir att de fortfarande finns pd narkotikamarknaden, trots att de
omfattas av straffritten.

For att uppticka och reglera nya NPS som inte omfattas av den
generiska klassificeringen, och ytterligare begrinsa NPS, har det upp-
rittats ett dn titare samarbete mellan polis, tull, kriminaltekniska myn-
digheter och hilsodepartementet efter lagstiftningsindringen.

Tysklands svar tyder pd att man har svirt att avgdra om anvind-
ningen av, och tillgingligheten till, NPS har begrinsats av den nya lag-
stiftningen. Tyskland rapporterar ocksg att den narkotikarelaterade
dédligheten inte har minskat utan 1 stillet har 6kat kontinuerligt
sedan 2017. Detta giller dock samtliga substanser, inte bara NPS.
Man uppfattar att den nya generiska lagstiftningen har stirkt Tysk-
lands samarbeten inom EU och FN-systemet relaterade till att kon-

trollera NPS.

2! Tysklands Hilsoministerium.
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/ publikationen/details/ evaluation-det-
auswirkungen-des-neue-psychoaktive-stoffe-gesetzes-npsg.html. Besokt 2023-08-15.
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11.2.3 Norge

Norge inforde generisk klassificering i en ny lag 2013, och elva sub-
stansgrupper omfattas.”” Den nya lagen omfattar bdde enskilda sub-
stanser och de elva grupperna av substanser. En substans kan ing3 i
listan av klassificerade substanser bdde enskilt och som en del av en
substansgrupp. Lagen anger ett antal substanser och beskriver den
angivna definitionen av narkotika. I Norge ir det inte lagligt att an-
vinda, inneha, f6rvirva och framstilla narkotikaklassade substanser,
och eget bruk ir kriminaliserat.”

Nir den nya lagstiftningen inférdes ersattes begreppet derivat med
generisk schemaliggning. Det nya begreppet har frimst underlittat det
rittsliga arbetet, dd den ursprungliga termen derivat inte definierades
ilagen och det var oklart hur den skulle tolkas och vilka grupper och
substanser som omfattades. Motiveringen bakom inférandet av ett gene-
riskt system var att man ville kontrollera nya NPS innan de framstill-
des. Med det generiska systemet analyseras fortfarande NPS som kan
klassificeras enskilt.

Det norska likemedelsverket (NOMA) har bland annat i uppdrag
att vid domstolsirenden erbjuda utldtanden frin experter om klassi-
ficeringar och narkotikaférordningen. Innan inférandet av det gene-
riska systemet pdgick det omfattande diskussioner om den tidigare
termen derivat och huruvida en substans skulle beskrivas som derivat
eller inte, vilket tog en del resurser i ansprdk. Med den nya lagstift-
ningen har detta problem upphort.

Norge rapporterar inga kinda negativa effekter p& samhillsnivd
eller i rittssystemets arbete av inférandet av generisk reglering. Utan
det generiska systemet skulle en lingre process vara nédvindig, dir
NOMA inleder en offentlig utfrigning f6r att substansen ska kunna
regleras som narkotika.

Flera studier visar att NPS-anvindningen 1 Norge endast utgor en
liten del av den totala anvindningen av narkotika, vilket ocks3 giller
de flesta EU-linder. I en norsk studie frdn 2013 undersoktes natt-
livet 1 Oslo, och enligt den uppgav cirka 8 procent av de tillfrigade
att de nigon gdng anvint NPS. Studien gjordes om 2017, dd andelen

22 Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-44. Answers regarding questions about generic classification.
# Tillimpningen kan numera ha piverkats av beslut frin den norska motsvarigheten till Sveriges
Riksgklagare avseende straff vid eget bruk och innehav fér eget bruk.
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hade minskat till cirka tvd procent.”* Det svar som inkommit frdn
Norge redovisar att man ir n6jd med lagstiftningen och dess effekter.

11.2.4 Danmark

Danmark inférde generisk klassificering 2012.” Den nya modellen
ersatte ett tidigare system av enskild klassificering och omfattar tio
substansgrupper. Inga grupper har lagts till sedan dess. Arbetet for
att analysera, vervaka och testa nya substanser fortsitter pi samma
sitt iven sedan Danmark infort generisk klassificering.

Den storsta vinsten Danmark ser efter inférandet av generisk re-
glering dr att manga av de NPS som uppmirksammas pd narkotika-
marknaden redan ir klassificerade som narkotika 1 den generiska
modellen, samtidigt som allt firre oklassificerade substanser uppticks.

Att bedéma risker med substanser och klassificera NPS ir en pro-
cess som kostar bdde tid och pengar, s Danmark bedémer att kon-
sekvensen har blivit att landets myndigheter inte behover ligga lika
mycket resurser pd att klassificera substanser sedan lagindringarna.
Inga negativa effekter av den nya lagstiftningen bedéms heller ha
tillkommit. Den generiska klassificeringen har inte inneburit nigra
skillnader i den narkotikarelaterade dédligheten, eftersom NPS-sub-
stanser sillan ir relaterade till dédlighet i Danmark.

11.2.5 USA

USA inférde generisk kontroll férsta gdngen 1971 genom lagen om
kontrollerade substanser (Controlled Substances Act).** Lagen kan
delas in 1 tre kategorier for generisk reglering:

e Den férsta kategorin utgdr enbart frin substansens kemiska
struktur.

¢ Den andra kategorin utgdr frin den kemiska strukturen tillsammans
med syftet med substansen.

#* Folkehelseinstituttet (2017). Utelivsstudien 2017. Rusmiddelbruk blant folk “pd byen” i Oslo
og seks andre byer pd Dstlandet.

2 Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-52. Answers regarding questions about generic classification.
26 Dnr KOMM?2022/00311/S_2022:01-45. Answers regarding questions about generic classification.
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e Den tredje kategorin utgdr frdn den kemiska strukturen tillsam-
mans med den farmakologiska effekten.

Federala kriminaltekniska laboratorier arbetar fortfarande med att
analysera och identifiera nya mojliga NPS. Data rapporteras sedan
vidare till programmet National Forensic Laboratory Information
System (NFLIS-Drug). Substanserna som har rapporterats behover
kontrolleras for att avgéra om de omfattas av den generiska lagstift-
ningen eller inte.

Tillgingligheten till och anvindningen av NPS som omfattas av
den generiska klassificeringen har minskat sedan lagstiftningen ind-
rades. Samtidigt uppkommer precis som 1 alla linder nya NPS pé
marknaden med syfte att undgs lagstiftningen.

Syntetiska cannabinoider klassificeras 1 USA 1 ett eget generiskt
system sedan 2012 genom Synthetic Drug Abuse Prevention Act. Syste-
met har enligt svar frin USA effektivt lyckats kontrollera och minska
tillgdngen till substanserna. I och med detta minskade successivt be-
hovet av att dvervaka substansernas férekomst pd marknaden och
eventuella konsekvenser av anvindning. Dessutom har resurser kun-
nat sparas. Trots detta har det inte helt gitt att eliminera uppkoms-
ten av syntetiska cannabinoider som inte omfattas av lagstiftningen.

Generisk klassificering har haft férdelar genom att firre substan-
ser behover identifieras och klassificeras av rittsvisendet for att
definieras som narkotika, och det krivs mindre resurser for det till-
ginglighetsbegrinsande arbetet.

Vad giller fentanyl omfattas 36 fentanylliknande kemiska struk-
turer av den generiska klassificeringen. Sedan inférandet har antalet
overdoser relaterade till reglerade fentanylsubstanser minskat. Trots
det kvarstar forgiftningsdddsfall relaterade till fentanyl som ett om-
fattande hilsoproblem eftersom ambitionen att helt eliminera sub-
stanser ir sviruppnddd.

11.2.6 Schweiz

I Schweiz inférdes generisk klassificering 2011.*” Fér att en substans
ska omfattas av den generiska klassificeringen behéver den antas
medfora en narkotisk eller psykotrop effekt.

27 Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-49. Answers regarding questions about generic classification.
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Anvindning och innehav av narkotikaklassade substanser f6r eget
bruk tilldts inte i Schweiz. Vid analys av substanser fokuserar myn-
digheter 1 Schweiz pd att identifiera nya trender som dyker upp pd
narkotikamarknaden.

Efter inférandet av generisk klassificering har arbetet med att kon-
trollera NPS blivit snabbare. Reglering av enskilda substanser som
inte omfattas av den generiska modellen behéver inte géras mer in
en ging per 4r. Det har inte gjorts nigra formella utvirderingar av det
generiska systemet och dess effekter, men effekter som har obser-
verats dr att mingden NPS som tas in i landet dr begrinsad.

11.2.7 Ungern

Ungern inférde 2012 en generisk klassificering som omfattar fem olika
substansgrupper.”® Arbetet med att analysera och testa nya substan-
ser fortsitter iven med den nya generiska modellen, och utfors frimst
av det ungerska institutet for kriminalteknik.

Ungern rapporterar att den nya modellen har visat positiva effek-
ter genom att minga substanser som uppkommer p8 narkotikamark-
naden redan omfattas av den generiska lagstiftningen, vilket under-
littar det ritesliga arbetet. Enbart kriminaltekniska experter har
behorighet att avgdra om en substans omfattas av den generiska sub-
stansgrupperingen. Vad giller syntetiska cannabinoider ir det vanligt
att vissa substanser omfattas av den generiska definitionen och andra
inte, vilket innebir att anvindare inte alltid vet om substansen om-
fattas av reglering av narkotika eller ej.

Inférandet av generisk reglering har enligt Ungerns svar kunnat
spara resurser som tidigare lades pd att klassificera nytillkomna sub-
stanser pd narkotikamarknaden. Den dédlighet som ir relaterad till
NPS har inte paverkats av den generiska klassificeringen, och sub-
stanser som omfattas av den generiska regleringen har ind3 férekom-
mit i narkotikarelaterade dodsfall. Ungern bedémer att den generiska
regleringen inte har minskat tillgdngen till NPS pa narkotikamark-
naden.

28 Dnr KOMM?2022/00311/S_2022:01-46. Answets regarding questions about generic classification.
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11.2.8 Lettland

Lettland inférde generisk klassificering 2012.° Ar 2022 omfattade
den generiska modellen totalt 27 substansgrupper. Enligt svar frn
Lettland dr eget bruk av narkotika kriminaliserat endast om en per-
son begdr handlingen tv3 eller fler gdnger under ett kalenderdr. Majo-
riteten av alla NPS-analyser sker p& statens polislaboratorium.
Lettland ser behov av mer resurser till analys, men en begrinsning ir
att det saknas utrustning vid toxikologiska avdelningar.

Lettland bedémer att arbetet ir mindre tidskrivande och mer
effektivt dn tidigare. I den tidigare processen behovde lagen revide-
ras oftare, medan det 1 dag endast behover ske ndgra gdnger per &r,
dd nya substanser vanligen redan omfattas av den generiska bestim-
melsen.

11.2.9 Litauen

Klassificeringsstrukturen i Litauen innebir att det finns en generisk
klassificering av NPS i grupper, samtidigt som en del substanser ir
klassificerade enskilt. Litauen har successivt byggt ut den generiska
regleringen sedan 2010, och i dag omfattas tio grupper av substanser
av den generiska regleringen. I Litauen ir anvindning av narkotika
inte reglerad straffrittsligt men en administrativ sanktion kan utg3,
medan innehav och kop for eget bruk ir olagligt. Litauen rapporterar
att den generiska regleringen ir positiv och att ungefir hilften av alla
nya substanser pd den europeiska marknaden redan omfattas av lagstift-
ningen 1 Litauen. Det 1 sin tur bidrar till att férhindra snabb sprid-
ning av nya substanser 1 landet.

Reglering av enskilda och nya substanser 1 Litauen sker genom att
en nationell kommission sammantrider cirka 2-3 ginger per r och
direfter limnar forslag till ny reglering till relevant behorig aktor.
Litauen beddmer att denna process innebir att landet snabbt kan re-
glera nya substanser som inte omfattas av den generiska definitionen
1lagstiftningen. Testning och identifiering av beslagtagna substanser
och biologiska prov genomférs, men tillgdngen till laboratorier, ana-
lyskompetens och analysmaterial ir begrinsad.

P4 frigan om den generiska klassificeringen haft nigra negativa
effekter svarar Litauen att systemet kan vara svirt for enskilda att

2 Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-50. Answers regarding questions about generic classification.
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forstd, och det kan vara oklart om en substans regleras som narkotika
eller ej. Samtidigt bedoms denna oklarhet kring legal status av sub-
stanser ha fungerat preventivt pd s vis att individer eventuellt avstar
att anvinda en substans om man inte vet om den ir reglerad som
narkotika eller inte. Det finns dven officiell myndighetsinformation
tillginglig pd webben (dven pd engelska), om vilka vanliga substanser
som omfattas av lagstiftningen.”

Enligt vad man anger har modellen med generisk reglering inte haft
ndgon negativ pdverkan pd det juridiska systemet, sésom domstolar,
och inte heller har den resulterat i 6kad arbetsbelastning. Samman-
taget bedomer Litauen att det varit framgéingsrikt att implementera
generisk reglering. NPS-anvindningen i landet ir 18g, och antalet

doédsfall till f61jd av NPS likas3.

11.2.10 Frankrike

Frankrike har generisk klassificering for tvd grupper av substanser.
Det giller katinoner sedan 2012, och 2015 klassificerades dven syn-
tetiska hallucinogener med liknande kemisk struktur (NBOMe) som
grupp. Den generiska regleringen i landet dr dirfor fortsatt begrin-
sad, och en stor del av regleringen av nya substanser sker substans
for substans.

Bide anvindning och innehav f6r eget bruk strider mot lagstift-
ningen i Frankrike, liksom férsiljning, handel och produktion. Cirka
tolv NPS regleras arligen, vilket ir ett arbete som leds inom ramen
for det nationella systemet f6r att identifiera och klassificera sub-
stanser.

Killan till kunskap om olika nya substanser pi marknaden ir den
drliga sammanstillningen och rapporteringen till EMCDDA, som 1
sin tur bygger pd information frin kriminaltekniska laboratorier,
tullbeslag samt analyser frin tull och polis. Nya substanser har inte
fatt ndgon storre betydelse pd den franska narkotikamarknaden, och
anvindningen av NPS ir begrinsad.”

Frankrike rapporterar att man utifrin de nationella rapporterings-
systemen inte kan se ndgon minskning i antal analyser som inneh8ller

*® Drug, Tobacco and Alcohol Control Department in Lithuania.
https://visuomene.ntakd.lt/en. Besckt 2023-06-15.

3! French Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2023).
https://en.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eftammya.pdf. Besokt 2023-08-15.
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NPS 6ver tid. Efter inférandet av generisk klassificering 4r det sna-
rare tvirtom, vilket tros ha att gora med att generisk klassificering
bara omfattar tv4 olika grupper. Ovrig detektering och klassificering
sker substans for substans, vilket giller majoriteten av substanser.
Exempelvis identifierades 31 NPS 1 Frankrike under 2021 och unge-
fir 12 reglerades.”

11.2.11 Belgien

Mojligheten att genomfora generisk klassificering i Belgien infordes
1tvd steg 2014 och 2017. Lagen i dag innehéller generisk klassificering
for sex typer av substansgrupper. Innehav av narkotika ir olagligt 1
Belgien, dock inte anvindning.”

Ett nationellt nitverk som bestér av flera olika myndigheter och sek-
torer, inklusive ett Early Warning System, téljer trender och NPS-
situationen 1 Belgien. Nitverket kan foresld att den nationella myn-
digheten med ansvar for klassificering ligger till enskilda substanser
1 lagstiftningen, om de inte redan omfattas av de generiska substans-
grupperna. De flesta substanser som identifieras i prover av beslag ir
redan reglerade 1 Belgien.

Aven om inga officiella utvirderingar har gjorts av lagstiftningens
konsekvenser, har ett fital studier (som beskrivs i Belgiens svar)
genomfoérts dir man bland annat lyft att den generiska lagstiftningen
skapar effektivitet och flexibilitet, men att det fortsatt behovs snabb
respons och resurser for att identifiera och begrinsa tillgingligheten
till nya substanser.

NDPS-anvindningen har inte férsvunnit, och det r fortsatt svirt att
kontrollera fenomenet. I stor utstrickning sker handeln med NPS
pd Darknet (vilket ocksd giller mdnga andra linder). Andra svirig-
heter som lyfts 1 studierna har handlat om att processerna f6r skynd-
sam reglering ir administrativt tunga.

Att inféra en generisk modell kriver resurser f6r att den ska bli
s& omfattande som mojligt, och det behdver vara tydligt f6r de ritts-
virdande myndigheterna sisom tull och polis vad som omfattas. Det
internationella samarbetet kring klassificering fortsitter dven efter

32 French Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.
https://www.ofdt.fr/BDD/sintes/LePointSINTES08.pdf. Besokt 2023-08-15.

3 I lagstiftningen ér straffskalan och sanktionerna densamma f6r alla narkotiska substanser med
undantag fér cannabis.
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inférandet av generisk lagstiftning, d& nya substanser identifieras och
behéver rapporteras internationellt.

11.2.12 Osterrike

Osterrike inforde generisk reglering 2012 med en ny lagstiftning om
psykoaktiva substanser och en ny férordning baserad pd lagstift-
ningen.” Syftet med lagstiftningen ir att genom en generisk kontroll
minska tillgingligheten till NPS och de negativa effekterna av anvind-
ning. Regleringen bestir av nio substansgrupper. Rapporteringar om
nya substanser som uppticks gors till det dsterrikiska Early Warning
System. Inga utvirderingar om mojliga positiva eller negativa effekter
av den generiska regleringen har gjorts.

11.2.13 Irland

I Irlands lagstiftning finns sdvil foérteckningar med méojlighet ll
generisk reglering som reglering for enskilda substanser. Regleringen
(Misuse of Drugs Act) infordes 1977 och uppdaterades senast 2022.
Dessutom finns lagstiftning som syftar till att begrinsa férsiljning,
handel och framstillning av substanser som klassificerats som nar-
kotika. Det ir p& Irland straffbart att anvinda narkotika, med undan-
tag f6r cannabis eller cannabisolja. Handel, produktion och férsiljning
ir straffbara handlingar f6r samtliga substanser.

Ingen utvirdering har gjorts av hur den generiska regleringen pi-
verkat den irlindska narkotikamarknaden eller rittssystemets resur-
ser. Stora insatser liggs pd att analysera all beslagtagen narkotika och
1 férekommande fall rapportera nya substanser till EMCDDA, samt
pa att reglera substanser nationellt som dnnu inte omfattas av den
irlindska regleringen. Over tid har mingden analyser av narkotika
vid det nationella kriminaltekniska laboratoriet 6kat. Om detta ir till
foljd av den generiska regleringen kan Irland inte bedéma. Enligt
Irlands svar ir dock bedémningen att anvindningen av NPS minskat
efter den generiska regleringen.

3 Dnr KOMM2022/00311/S_2022:01-41. Answers regarding questions about generic classification.
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12 Analys inom omradet
skadereducering och
en internationell utblick

I detta kapitel analyserar vi vad skadereducering och lagtroskelverk-
samhet ir. Vi belyser definitionen fér skadereducering och insat-
serna 1 ett nationellt och internationellt perspektiv. Detta for att
senare 1 kapitel 21 limna férslag och bedémningar inom omridet.
Vi har med hjilp av Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU) genomfért en sékning pd internationella littera-
turdversikter om skadereducerande insatser.' I detta kapitel behandlas
samtliga dessa frigor vad giller kartliggning och analys. Oversik-
terna har inte sirskilt granskats avseende den vetenskapliga kvali-
teten och dess férméga att besvara frigestillningen p8 ett tillforlitligt
och transparent sitt (risken for bias). SBU:s sokningar har utgdtt frén

e personer med skadligt bruk eller beroende (missbruk) av narko-
tika, inklusive narkotikaklassade likemedel utanfér ordination

o skadereducerande insatser inom sjukvird eller socialtjinst som
priglas av l3ga trosklar och {8 krav for att f3 tillgdng till insatsen

e kontrollgruppen utan insats, med sedvanlig insats, eller annan in-
sats utan liga trosklar och med krav f6r att £4 tillgdng till insatsen

o exempel pd utfall av intresse pd individ- och samhillsnivd exem-
pelvis etablerad kontakt med mélgruppen, livskvalitet, funktions-
forméga, bostadssituation, kriminalitet, riskbeteenden, grad av

narkotikaanvindning, fysisk och psykisk hilsa, dodlighet (6ver-

! Fér kompletterande information om metodik och skkriterier samt inkluderade respektive
exkluderade artiklar se SBU:s underlag via sou.gov.se/avslutade
utredningar/socialdepartementet/ eller Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-66.
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doser och forgiftningar), effekter i lokalsamhillet, tillfrisknande
och kostnadseffektivitet. Relevanta studier redovisas 1 kapitlet.

12.1 Vad ar skadereducering?

Harm reduction har till svenska oversatts med skadereducering, skade-
begrinsning, skademinskning eller skadereduktion. Vi kommer att an-
vinda termen skadereducering, eftersom den ligger nirmast det eng-
elska uttrycket, men ocksd for att vara kongruent med Samsjuk-
lighetsutredningen.” Skadereducering syftar 1 korthet till att minska
negativa konsekvenser av narkotikaanvindning, dven om anvind-
ningen inte upphor eller behandling ges. Termen skulle 1 medicinska
termer kunna inrymmas i en bred definition av vird och behandling
och virdforlopp i olika faser f6r en patient. Skadereducering ir dock
en term som omfattar andra sektorer in hilso- och sjukvirden. Insat-
ser som beskrivs inom ramen for skadereducering dr bland annat
sprututbyten, brukarrum, testning av innehéllet 1 narkotika fére an-
vindning (s& kallad drug checking), naloxonprogram och olika sociala
stodinsatser, vilka vi redovisar senare 1 detta kapitel.

Under det senaste decenniet har skadereducering i Sverige alltmer
aktualiserats som ett komplement till andra insatser sisom preven-
tion, vird, stdd eller rehabilitering. Det nationella mélet 4r en noll-
vision, Sverige ska vara ett samhille fritt frin narkotika, och f6lj-
aktligen dr dven méilet med de flesta av samhillets insatser avseende
skadligt bruk eller beroende av narkotika att all narkotikaanvindning
upphor och att rehabilitering syftande till drogfrihet pdborjas. Milet
med vird och behandling ir dock i prioritetsordning 6verlevnad som
frimsta mal, direfter att sjuklighet minskar och slutligen att patien-
tens funktion forbittras. Pi det viset, utifrin ett rent medicinskt
perspektiv, skulle skadereducering kunna innefattas 1 termen vird
och behandling. D3 skulle dock inte sociala insatser eller polisiirt
arbete omfattas.

2SOU 2021:93. Frdn delar till helbet. En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.
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12.1.1 Varfor behdvs skadereducering i en manniskoratts-
och kunskapsbaserad narkotikapolitik?

I vira inledande kapitel 3 och 5 har vi definierat vad vi menar ir en
minniskoritts- och kunskapsbaserad narkotikapolitik. Inom det skade-
reducerande omridet ir alla minniskors lika virde och rittigheter en
central utgdngspunkt. Det finns minga etiska utgdngspunkter som
ir angelidgna att beakta nir det giller insatser som handlar om skade-
reducering. Vi har i tidigare betinkande redogjort fér etiken inom
omridet som utgér underlag f6r vart arbete.” Trots att anvindning
av narkotika 1 ménga linder ir straffbar, behéver samhillet ind3 av
ovan nimnda skil erbjuda insatser fér att f6rbittra hilsa och livs-
kvalitet for alla. Det dr kirnan i det skadereducerande perspektivet.
Att enbart erbjuda skadereducerande insatser kommer inte att 16sa
alla narkotikaproblem i samhillet, lika lite som att enbart arbeta med
forebyggande insatser kommer att gora det. Det finns dock mycket
som talar f6r att skadereducerande insatser har potential att pa olika
sitt minska narkotikarelaterade hilsoproblem sisom hepatit, endo-
kardit (bakteriella hjirtrelaterade problem), férsummad kroppslig
hilsa med mera. En kunskaps- och minniskorittsbaserad narkotika-
politik och en narkotikapolitisk strategi behéver flera olika bestinds-
delar, varav skadereducering ir en vanlig s3dan komponent. Att hjilpa
en person att dverleva och ha god hilsa, dr ocks3 en férutsittning for
att senare kunna hjilpa den att bli drogfri.

12.1.2 Begreppen lagtroskel, skadereducering,
dodlighetsforebyggande arbete och dverdosprevention

I vira direktiv inkluderas manga olika och likartade begrepp. Nedan
beskriver vi vad som vanligtvis avses.

Lagtroskelverksamhet

Begreppet l3gtroskel finns bdde inom de medicinskt orienterade och
de socialt orienterade verksamhetsomridena i Sverige. Ligtroskelverk-
samheter riktar sig inte heller enbart till personer med skadligt bruk

3 SOU 2022:54. Naloxon kan ridda liv — bedémningar av nuliget och nista steg. Kapitel 5. Etiska
utgingspunkter och bedémningar s. 61.
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eller beroende av narkotika, utan ir dven vanliga vad giller exempelvis
hemlosa. En l3gtroskelverksamhet priglas av att trosklarna, barriir-
erna, kraven och hindren fér att kunna ta del av insatsen ir 1iga eller
f3. For att s3 ska vara mojligt behovs

o icke-stigmatiserande bemotande (exempelvis personal som arbetar
utifrdn empati och l3gaffektivt bemétande, pd ett icke-ddmande
sitt liksom uppsékande och motiverande)

e god tllginglighet (exempelvis generdsa dppettider; nirhet till in-
dividen; lite krdngel, till exempel snabb tillgdng utan krav pa remiss;
laga, {3 eller inga kostnader {6r individen)

o {3 krav pd motprestation eller tving (exempelvis begrinsad regi-
strering och hog grad av anonymitet, begrinsade eller inga krav

pa drogfrihet).

Det kan beskrivas som en ansats och ett bemétande som priglas av
ett personcentrerat arbetssitt utifrdn individens villkor, énskemal
och férutsittningar. Ofta innebir lgtroskelverksamheter att perso-
nal har kunskap om mélgruppens behov och férutsittningar, arbetar
for att minska stigmatisering och stiller s3 fi krav p motprestation
som mojligt. Milet med perspektivet och bemétandet ir helt enkelt
att den person som nyttjar insatsen ska kinna sig vilkommen, sedd,
bra bemétt och motiverad att forbittra sin livssituation och hilsa.

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (MyVA) presenterade
2016 en uppfoljning av missbruks- och beroendevirden utifrin ett
anvindarperspektiv. Ett exempel pd ett mil utifrdn ett anvindarper-
spektiv ir Jag kan kontrollera/minska mitt bruk av alkohol, narkotika
och likemedel* Att utgd frin personens mil ir en central del i
lagtroskelperspektivet.

Det saknas dock en definition av ligtroskelverksamhet 1 vira direk-
tiv och i flera av de myndighetsrapporter som féreslagit detta per-
spektiv och sddana verksamheter.”® Vi har ocksi funnit stéd for
ligtroskelperspektiv i de mélbilder vi tagit fram f6r samhallets vird

* Myndigheten {6r vird- och omsorgsanalys (2016). Missar vi mdlen med missbruks- och bero-
endevdrden? Om uppfolning av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv.

>SOU 2021:93. Frin delar till helbet. En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.

¢ Folkhilsomyndigheten (2020). Atgirdsforslag for att forebygga anvindning samt medicinska
och sociala skadeverk-ningar av narkotika, Folkhdilsomyndighetens dterrapportering av regerings-
uppdrag $2019/04314/FS.
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och stéd till personer som anvinder narkotika. Det handlar exempel-
vis om mélbilden Inbjudan till stéd och vérd trots dterfall eller fortsatt
anvindning av narkotika. I mdnga delar handlar 13gtréskelperspektiv
om att man inte stiller krav pd drogfrihet for att £ vird och st6d och
att insatser inte avslutas pd grund av anvindning eller &terfall. Dir-
emot kan dven l3gtroskelperspektivet och sidana verksamheter upp-
muntra till drogfrihet, men inte stilla sddana krav, liknande ansatsen
Ja visst kan du bli rusfri — men forst md du 6verleve som ir namnet pd
Norges 6verdosstrategi.”

Skadereducering inom narkotikaomradet

Begreppet skadereducering ir bide ett perspektiv och ett samlings-
namn f6r olika insatser som syftar till att minska skador till foljd av
anvindning av narkotika. Virldshilsoorganisationen (WHO) och FIN:s
kontor mot narkotika och brottslighet (UNODC) har uttryckt det

som:

The overall public health approach to drug use and drug use disorders
prompted the development of interventions that reduce short- and
long-term harms to people using drugs.®

EU:s narkotikabyrd EMCDDA beskriver skadereducering sa hir:

Harm reduction encompasses interventions, programmes and policies
that seek to reduce the health, social and economic harms of drug use
to individuals, communities, and societies. A core principle of harm redu-
ction is the development of pragmatic responses to dealing with drug
use through a hierarchy of intervention goals that place primary
emphasis on reducing the health-related harms of continued drug use.’

Den internationella organisationen Harm Reduction International

(HRI) har definierat begreppet s hir:

Harm reduction refers to policies, programmes and practices that aim
to minimise the negative health, social and legal impacts associated with
drug use, drug policies and drug laws. Harm reduction is grounded in
justice and human rights. It focuses on positive change and on working

7 Helsedirektoratet (2019). Nasjonal overdosestrategi. Javisst kan du bli rusfri — men forst md du
overleve.

$WHO och UNODC (2021). International Standards for treatment.

* EMCDDA. www.emcdda.eu. Besokt 2022-12-14.
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with people without judgement, coercion, discrimination, or requiring
that people stop using drugs as a precondition of support.'°

Perspektivet innebir att det ligger nira en grundprincip i den medi-
cinska etiken om att ngon ging bota, ofta lindra men alltid trosta.
Det ligger ocksd nira det minniskorittsbaserade hilsoperspektivet
om att alla minniskors lika virde behover vara utgdngspunkten fér sam-
hillets insatser. Perspektivet harmonierar ocksé vil med grundprin-
ciperna for socialt arbete sdsom definierade i International Federa-
tion of Social Workers som anger att:

Socialt arbete ir en praktikbaserad profession och en akademisk disciplin
som verkar f6r social férindring och utveckling, social sammanhillning,
skydd och stéd for utsatta, empowerment och frigérelse av minniskors
resurser, med mera.'!

Aven rittvisa ir ett perspektiv som finns med i HRI:s definition, lik-
som ett icke-démande och icke-stigmatiserande foérhallningssit,
samt att drogfrihetskrav inte kan vara en férutsittning f6r stod och
behandling. HRI:s definition utgdr frin narkotikaanvindarens behov,
medan EMCDDA:s definition ocks8 inkluderar samhillet och andra
in den som anvinder narkotika. Enligt EMCDDA:s definition ska
insatsen ha som syfte att minska de medicinska eller sociala skade-
verkningarna av narkotika, men ocksd kunna beakta andra nyttor,
sdsom minskad kriminalitet eller stérningsproblem eller en férbatt-
rad situationen fér anhoriga, alltsd skador utanfér individen 1 friga.
Att utgora en kontaktyta eller bidra till att individen upplever ékad
livskvalitet (utan att bidra till minskade skador) kan inrymmas som
en del 1 det skadereducerande perspektivet eftersom relationsskapande
ir en viktig del 1 att minska utanférskap och marginalisering som pé
sikt kan minska skador.

Overdosprevention och dédlighetsférebyggande arbete

Ytterligare ett begrepp som uppkommit under senare &r ir 6verdos-
prevention eller dédlighetstorbyggande arbete. Manga linder, inte
minst USA och Kanada, har en hog dédlighet orsakad av narkotika-
forgiftningar just nu, 1 huvudsak pd grund av syntetiska opioider.

' Harm Reduction international. https://hri.global/what-is-harm-reduction. Besékt 2023-03-20.
! International federation of Social Workers. https://www.ifsw.org/what-is-social-
work/global-definition-of-social-work. Bes6kt 2023-06-10 och fritt 6versatt till svenska.
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I ljuset av detta vidtas olika dtgirder 1 syfte att minska dédligheten.
Norge har exempelvis tagit fram en 6verdosstrategi som utvirderats
och innehiller en rad insatser, precis som Socialstyrelsens Argirds-
plan for att minska narkotikarelaterad dodlighet frin 2017.%

Det 6verdospreventiva arbetet kan vara en del av det skaderedu-
cerande och bedrivas som l3gtroskelverksamhet, men kan ocksd ha
snivare kriterier eftersom insatsen utvirderas 1 forhillande till hur
narkotikaorsakade forgiftningar paverkas. I kapitel 13 och 24 §ter-
kommer vi dirfor till vilka insatser som bedéms kunna paverka dod-
lighet.

12.2 Perspektivet skadereducering i Sverige
—daoch nu

Nationella narkotikastrategier bygger ofta pa flera komponenter sdsom

o kontroll f6r att begrinsa tillginglighet

e forebyggande for att minska anvindning

e vird, stdd och behandling f6r att bidra till &terhimtning och reha-
bilitering

e insatser for att minska skador, utanférskap och dédlighet.

Skadereducering ir ett begrepp som relativt nyligen introducerades
1 narkotikapolitiken i Sverige, men som i ménga andra linder under
en lingre tid varit en del av strategierna.

12.2.1 Skadereducering baseras pa bade smittskyddspolitik
och narkotikapolitik

De skadereducerande insatserna har bide 1 Sverige och internatio-
nellt haft tvi olika syften, dels som en del av narkotikapolitiken, dels
som en del av smittskyddspolitiken. Sverige har successivt introdu-
cerat skadereducerande insatser inom narkotikapolitiken, samtidigt
som madlet fortsatt vara ett samhille fritt frin narkotika.

12 Socialstyrelsen (2017). Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad dod-
lighet. Atgirdsplan for att minska narkotikarelaterad dodlighet.
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Redan 2005 féreslog regeringen i propositionen Nationell strategi
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar" att de projekt-
baserade sprututbyten som funnits 1 Malmé och Lund sedan 1987
skulle kunna bedrivas med bas i en egen lagstiftning som ocks3 skulle
vara tillimplig i hela landet. 2006 tillkom en sidan sirskild lag i syfte
att forhindra och begrinsa spridningen och konsekvenserna av in-
fektioner, for bide samhillet och den enskilda minniskan. Fér att {3
tillstdnd att bedriva sprututbyte behévde kommun och region gemen-
samt ansdka och vara 6verens om insatsen, och det stilldes ocksi andra
lagstadgade krav."

12.2.2 Det skadereducerande perspektivet omfattas
allt mer i nationella strategier och utredningar

Inriktningen f6r narkotikapolitiken har under det senaste decenniet
samlats i ANDT-strategier (som p4 senare dr ocksd inkluderar § som
1spel om pengar) som regeringen presenterat for riksdagen. T ANDT-
strategin frin 2010", som antogs av riksdagen 2011, angavs att milet
med narkotikapolitiken skulle vara ett sambille fritt frin narkotika
och dopning. Vad giller alkohol och tobak formulerades mélet som
att politiken skulle leda till minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol, samt ett minskat tobaksbruk. I det m4l som an-
togs av riksdagen 2011 anammades siledes ett skadereducerande per-
spektiv for alkohol och tobak, men inte f6r narkotika och dopnings-
preparat, bland annat av skilet att dessa substanser var och ir olagliga.

En analys av innehdllet i strategin visar att insatser for att minska
skadeverkningar av narkotika inte heller var prioriterade, iven om
regeringen bedémde det som angeliget att minska antalet déda och
skadade pd grund av eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel och tobak. Insatser foér att nd detta mal, sdsom sprut-
utbyte eller Bostad forst (som inte kriver drogfrihet), nimndes inte
1 strategin.

Missbruksutredningen limnade 2011 sitt slutbetinkande, som inne-
holl en rad olika forslag om vird och behandling, men ocksd det som
av utredningen kallades skadebegrinsning. Utredningen tog upp bland
annat behovet av 6kad tillginglighet till likemedelsassisterad behand-

'3 Prop. 2005/06:60. Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
4 Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler.
' Prop. 2010/11:47. En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken.
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ling vid opioidberoende (LARO) samt férindringar for okad till-
ginglighet till sprututbyte. Utredningen resonerade om insatsen
heroinassisterad behandling utan att ligga férslag. Aven bostad och
sysselsittning som en forutsittning fér behandling fanns med bland
forslagen, inklusive modellen Bostad forst snarare in behandling forst.
Utredningens f6rslag blev inte ndgon samlad proposition, dven om
delar av forslagen kan ha tagits vidare indd av Regeringskansliet.

Vad giller inramningen av skadebegrinsande insatser motiverade
utredningen det med att hilso- och sjukvirdens uppgift ir att trosta
och bota, och nir detta inte ir mojligt, att lindra och minimera skador
och obehag. Definitionen av behandling inneholl utéver detta kriterium
att hjilpa minniskor att komma ifrdn sitt missbruk eller beroende,
eller minska de negativa konsekvenserna av ett fortgiende bruk.'

Ar 2011 limnade utredningen Sveriges internationella engagemang
pa narkotikaomradet sitt betinkande. Betinkandet hanterades dir-
efter inte vidare av regeringen som en skrivelse eller proposition.
Diremot kan en del av f6rslagen ind4 ha hanterats inom ramen for
Regeringskansliets arbete. Ett omrdde som sirskilt lyfts ir skaderedu-
cering. Utredningen skriver bland annat:

Den svenska narkotikapolitiken priglas av en restriktiv hillning dir led-
stjirnan ir den lingsiktiga ambitionen att skapa ett narkotikafritt samhille.
Denna restriktiva grundinstillning har fitt en rad praktiska konsekven-
ser for politiken och avspeglas ocksd i de stillningstaganden som Sverige
gor eller behover gora 1 konkreta frigor som diskuteras internationellt.
Sveriges narkotikapolitik ir inte beskriven i sin helhet i ett litt dtkomligt
dokument. Den som behéver veta Sveriges instillning 1 en specifik nar-
kotikapolitisk friga miste dirfor sjilv gora efterforskningar genom att
g8 tillbaka till olika férarbeten och andra dokument dir svenska positio-
ner forklaras. I vissa fall ir positionerna inte heller entydiga. Detta ger
upphov till osikerhet i internationella férhandlingar och skapar mer-
arbete bide f6r den som férhandlar och f6r den som ska utforma instruk-
tioner. Mot bakgrund av detta bedomer utredningen att Sveriges still-
ningstagande bor preciseras i en rad frigor som dterkommer i interna-
tionella diskussioner och férhandlingar. Till de frigor som bor preciseras
hor kriminalisering av det egna bruket av narkotika, instillningen till
narkotikaberoende som sjukdom eller beteende, det férebyggande arbe-
tets roll, polisinsatser mot missbruk av narkotika, harm reduction och
legalisering av cannabis. Utredningen féresldr att preciseringarna ska
ligga till grund {6r utarbetande av en raminstruktion, som beslutas av
regeringen och som ska gilla {6r berorda departement och myndigheter

1©SOU 2011:35. Bdttre insatser vid missbruk och beroende — Individen, kunskapen och ansvaret.
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i internationella férhandlingar och i arbetet med att féra ut svensk nar-
kotikapolitik."”

Ar2016 presenterade regeringen en ny ANDT-strategi, denna ging
som en skrivelse till riksdagen.'® Strategin holl fast vid det dvergrip-
ande mil som antogs av riksdagen 2011, men lade dnnu storre ton-
vikt vid exempelvis att olika typer av ligtroskelverksamheter utgor
littillgingliga arenor for hilsofrimjande och férebyggande arbete for
personer som samhillet har svért att nd. Vidare bedémde regeringen
att tillgingen till ligtréskelmottagningar, sdsom sprututbyten, behévde
forbittras ver hela landet, och aviserade en lagindring om att ta
bort kravet pd att kommun och landsting gemensamt behévde an-
soka om att 8 uppritta sprututbyten, liksom att sinka dldersgrinsen
till 18 ir. Lagindringen genomférdes 2017."

I ANDT-strategin 2016 lyftes insatser for sirskilt utsatta grupper,
sdsom kvinnor och personer med komplex problematik. Det hand-
lade om sprututbyten, naloxon och LARO. Aven det sociala per-
spektivet, sisom mojlighet till bostad och sysselsittning, beskrevs som
en forutsittning for goda behandlingsresultat. Uppdrag till Social-
styrelsen for att férstirka kunskapen om narkotikarelaterad dodlig-
het aviserades 1 strategin.

Ar 2016 publicerade Folkhilsomyndigheten vigledningen Halso-
framjande och forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som
injicerar droger, som innehdller bide en kartliggning av antalet per-
soner som beddémdes injicera narkotika, och viktiga insatser for att
minska blodburna smittor.”> Myndigheten féreslog insatser for att
oka kunskapen och kompetensen f6r att bedriva ligtroskelverksamhet
1 tre former: fast, mobilt och uppsékande, beroende pi forutsitt-
ningarna i nirmiljon.

Ligtroskelverksamheterna innefattar olika aktiviteter, som delas in
1 primir- och sekundirpreventiva. De primirpreventiva aktiviteterna
ir testning, ridgivning och vaccination, byte av injektionsverktyg,
kuratorshjilp med mera. De riktar sig till minniskor som riskerar att
drabbas av hepatit eller hiv-infektion. Sekundirpreventiva aktiviteter

7SOU 2011:66. Sveriges internationella engagemang pd narkotikaomrddet.

'8 Regeringens skrivelse 2015/16:86. En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken 2016-2020.

' Prop. 2016/17:15. Okad tillginglighet till sprututbytesverksambeter i Sverige.

2 Folkhilsomyndigheten (2016). Halsofrdmjande och férebyggande arbete med hepatit och hiv
fér personer som injicerar droger — en vigledning.
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riktar sig till dem som redan drabbats av infektion eller sjukdom, och
innefattar bland annat behandling och riskreducerande ridgivning.

12.2.3 Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
inkluderar till viss del skadereducerande insatser

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen for forsta gingen riktlinjer inom
omrddet, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd. Syftet
med de nationella riktlinjerna var och ir att stimulera anvindandet av
vetenskapligt utvirderade och effektiva dtgirder avseende vird och
stdd till personer med skadligt bruk eller beroende, samt att vara ett
underlag fér 6ppna och systematiska prioriteringar inom hilso- och
sjukvdrden samt socialtjinsten.

Ar 2015 respektive 2017 publicerades reviderade nationella rikt-
linjer for vird och stéd vid missbruk och beroende. Riktlinjerna har
direfter uppdaterats ytterligare en ging, ar 2019.”! Likemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende (LARO) fanns inte med 1 rikt-
linjerna 2007, diremot 2015, 2017 och 2019. Ar 2019 inkluderades
dven forskrivning av likemedlet naloxon till patienter med opioid-
beroende i de nationella riktlinjerna. Aven insatsen Bostad forst for hem-
16sa med skadligt bruk eller beroende rekommenderas i riktlinjerna.

Ar 2017 presenterade Socialstyrelsen en 4tgirdsplan fér att mot-
verka narkotikarelaterad dédlighet.” I inledningen till dtgirdsplanen
beskrevs det skadereducerande omridet, och vissa av insatserna iter-
kom direfter 1 dtgirdsplanen. De exempel pd skadereducerande in-
satser som beskrivs dr

o Bostad forst, eftersom den syftar till att forbittra en persons livs-
situation utan krav pd drogfrihet

e sprututbytesprogram for att forhindra smittspridning
¢ utbildning om agerande vid 6verdos
¢ information om 6verdosrisker

¢ naloxonprogram.

1 Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och beroende — Stod
for styrning och ledning.

2 Socialstyrelsen (2017). Nationellt utvecklingsarbete fér att motverka narkotikarelaterad déd-
lighet — Atgirdsplan med forslag pé insatser och aktérer.
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Ar 2019 publicerade Socialstyrelsen informationsmaterial riktat till
opioidanvindare om bdde risken for verdos och om anvindningen
av naloxon.” Att en myndighet i Sverige, dir narkotikaanvindning
ir straffbart, producerar material riktat till personer som anvinder
narkotika fér att minska skador, visar ocksa pd den attitydférindring
1 frigorna som skett 6ver tid.

12.2.4 Publicerade, men ej genomforda, férslag om att
utveckla de skadereducerande insatserna i Sverige

Ar 2020 3terrapporterade Folkhilsomyndigheten ett regeringsupp-
drag som ocks8 innehéll férslag pd insatser f6r att minska de medi-
cinska och sociala skadeverkningarna av narkotika.” Folkhilso-
myndigheten bedémde att det var viktigt med fortsatt utveckling av
sprututbytesprogram och en utbyggnad av mobila l3gtréskelverksam-
heter. Mobila verksamheter skulle bland annat erbjuda rena sprutor och
kringutrustning for injektion, men skulle dven tillhandahilla LARO.
Man ansdg att verksamheterna borde anpassas efter bide personer
med ett aktivt injektionsbruk och personer 1 LARO-behandling.
Folkhilsomyndigheten bedémde att behovet av och férutsitt-
ningarna foér brukarrum fér narkotika borde utredas. Myndigheten
foreslog dirfor en bred utredning f6r att bland annat analysera

¢ behov av insatsen och geografiska lige
e mojliga mottagare av en sddan verksamhet
¢ eventuella fér- och nackdelar 1 en svensk kontext

¢ brukarrummens férenlighet med nuvarande lagstiftning (till exem-
pel sociallagstiftningen)

o eventuella lagindringar som skulle krivas f6r att starta sddan verk-
samhet.

2 Socialstyrelsens material exempelvis Du kan minska din risk f6r éverdos och ridda liv, Kinn
igen en opioidéverdos, Lir dig ridda liv med naloxon, Gér s3 hir vid en opioidéverdos tillging-
liga pa Socialstyrelsens webbsida. Besokt 2023-03-22.

*Folkhilsomyndigheten (2019). Atgirdsforslag for att forebygga anvindning samt medicinska
och sociala skadeverkningar av narkotika, Folkbilsomyndighetens dterrapportering av regerings-
uppdrag $2019/04314/FS.
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Folkhilsomyndigheten anférde att en utredning dven borde inne-
hilla en hilsoekonomisk analys. Myndigheten foéreslog ett pilotpro-
jekt som sedan skulle utvirderas, férutsatt att utredningen kunnat
pavisa att behov av insatsen fanns och férutsittningarna f6r inférande
var goda.

Ar2021 presenterade Samsjuklighetsutredningen férslag inom
det omrdde som man kallade ett starkare hilsofrimjande och skade-
reducerande perspektiv.” Utredningen féreslog en dndring av lagen
(2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler f6r att gora det obliga-
toriskt for regionerna att bedriva sddan verksamhet, 1 syfte att frimja
psykisk och fysisk hilsa. Vidare foreslogs att tillstindskravet f6r att
bedriva verksamheten skulle tas bort, liksom bosittningskravet. Det
senare togs bort 2022 genom att riksdagen antog propositionen Bort-
tagande av bosdittningsprincipen vid sprututbyte,® 1 syfte att 6ka till-
gingligheten till sprututbyten och dirigenom underlitta ett effektivt
smittskyddsarbete. Dessutom bedémde utredningen att ett férsok
med en hilsocentral i form av en l3gtréskelverksamhet med brukar-
rum borde initieras, samt féreslog att Socialstyrelsen skulle i 1 upp-
drag att stddja implementeringen av LARO. Dessa forslag och bedém-
ningar har remitterats men dnnu inte genomforts.

Ar 2022 presenterade regeringen en ANDTS”-strategi som en
skrivelse till riksdagen. ANDTS-strategin har fortsatt att gilla dven
efter regeringsskiftet. Strategin utgdr frin det av riksdagen antagna
mélet f6r narkotikapolitiken med utgdngspunkten att narkotikabruk
ir skadligt for hilsan och dirfér inte bor forekomma 1 ett samhille
som virnar sina medborgares vilbefinnande. Mélet var fortsatt ett
samhille fritt frén narkotika Vidare skriver regeringen att LARO be-
hover utvecklas eftersom det dr en evidensbaserad insats f6r perso-
ner som anvinder opioider. Regeringen bedémde 1 strategin att det
under strategiperioden borde utvecklas andra typer av skadereduce-
rande dtgirder f6r att minska de medicinska och sociala skadeverk-
ningarna av narkotikabruk. Det handlar exempelvis om uppsdkande
arbete, hilsofrimjande och utbildande insatser samt utveckling av

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

26 Prop. 2021/22:129. Borttagande av bosdttningsprincipen vid sprututbyte.

%7 Alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar.
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ligtroskelverksamheter som kan erbjuda flera skadereducerande och
hilsofrimjande insatser samtidigt.”

12.2.5 Reaktioner pa publicerade forslag om skadereducering

Det férslag frin Folkhilsomyndigheten som presenterades i forra
avsnittet var en terrapportering av ett regeringsuppdrag vilket inte
har remitterats. Samsjuklighetsutredningens férslag om att utveckla
hilsocentraler och géra sprututbyten obligatoriska 1 alla regioner har
remitterats och vi har analyserat ett urval inkomna remissvar frn
aktorer som beddms vara betydelsefulla och tongivande inom om-
rddet. Nedan beskrivs argument som framkommit.

De flesta aktorer dr positiva till att utveckla sprututbyten s3 att
de 1 storre utstrickning utgor en lagtroskelverksamhet. Viss tveksam-
het finns dnd3 kvar vad giller forslaget att slopa kravet pd att arbeta
motiverande for drogfrihet, aven om verksamheten i sig inte har krav
pd drogfrihet. Sprututbyten, LARO och naloxon ir insatser som
stods av de flesta remissinstanser och centrala aktorer, och dven av
de aktorer som tidigare motsatt sig sddana insatser dd de tidigare inte
bedémdes vara forenliga med en restriktiv narkotikapolitik. Flera
remissinstanser undvek att kommentera forslaget om hilsocentral
med brukarrum och en féreslagen utvirdering av kriminaliseringen
av eget bruk. Flera instanser tillstyrkte dven forslagen. De som av-
styrkte forslaget om hilsocentraler med brukarrum pd férsék an-

forde foljande skil:

e Det strider mot ideologiska stdndpunkter, sdsom att det inte kan
kombineras med en restriktiv narkotikapolitik och sinder fel
signaler.

o Detir tveksamt om det dr en kostnadseffektiv insats — resurser till
viktigare och mer prioriterade behandlingsinsatser kan urholkas.

e Malet med kontaktytor och relationsskapande till en utsatt grupp
kan uppnds genom att man 1 stillet utvecklar sprututbyten som
lagtroskelverksamheter.

o Det ir diskutabelt att satsa pd insatser som troligen bara kan
inféras i storstider och dirmed inte bidrar till jimlik och likvirdig

28 Skr. 2021/22:213. En samlad strategi for alkobol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
samt spel om pengar 2022-2025.
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behandling 6ver hela landet och dir mobila 18sningar kan vara
svara att f3 till.

e Konsekvenserna fér annan lagstiftning, sdsom straffritten, beho-
ver utvirderas innan férslaget kan tas vidare.”

Vi dterkommer till dessa argument i vdra analyser och forslag inom
det skadereducerande omridet.

12.2.6 Strafflagstiftningen kan motarbeta skadereducering

Savil professioner, civilsamhille och personer som anvinder narko-
tika, har nimnt for oss att stigma och ridsla fér konsekvenserna av
narkotikaanvindning kan paverka benigenheten att séka vrd. Sidana
barridrer redovisas ocksd 1 kapitel 8. Individer som anvinder narko-
tika kan vara oroade 6ver eventuella straffrittsliga konsekvenser efter-
som anvindning av narkotika ir olaglig. Det kan innebira att min-
niskor som anvinder narkotika tvekar att séka vird och stéd, och kan
ocksd ha paverkat méjligheterna att bedriva skadereducerande insat-
ser. Detta har inte minst framkommit i arbetet med de malbilder som
vi utvecklat som grund fér vart arbete, men ocksd i vdra olika refe-
rensgrupper.

Ett flertal aktorer, sisom Folkhilsomyndigheten, Sveriges Kommu-
ner och Regioner (SKR) och Samsjuklighetsutredningen, har under
senare ar lyft frigan om behovet att utvirdera den svenska lagstift-
ningen (dir anvindning av narkotika ir straffbar) utifrdn ett folk-
hilsoperspektiv.’®"** De skadereducerande insatserna utgdr inte frin
ett mal om ett samhiille fritt frin narkotika, utan frin ett mil att den
enskilde trots sin narkotikaanvindning ska vara vilkommen och er-
bjudas vird och stéd. Det skadereducerande perspektivet har blivit
alltmer accepterat éver tid, samtidigt som virderingsstyrda grinser
finns for vilka insatser som anses limpliga. Den straffrittsliga lag-

? Remissvar pi SOU 2021:93. Frdn delar till helbet. En reform for samordnade, behovsanpassade
och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.

3% Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2018) Handlingsplan mot missbruk och beroende —
Tidig upptiickt, tidiga insatser, stod och bebandling for personer 13-29 dr.

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

32 Folkhilsomyndigheten (2019). Atgirdsforslag for att forebygga anvindning samt medicinska
och sociala skadeverkningar av narkotika. Aterrapportering av regeringsuppdrag S2019/04314/FS.
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stiftningen kan medféra begrinsningar f6r vilka insatser som dr moj-
liga, vilket vi beskriver lingre fram 1 detta kapitel.

12.3 Skadereducerande insatser i Sverige

Nedan redogdr vi for de skadereducerande insatser vi identifierat
finns implementerade i ndgon utstrickning i Sverige.

12.3.1 Sprututbyten, naloxonprogram, Bostad férst och LARO
ar skadereducerande insatser som redan finns i Sverige

Vi redovisade 1 kapitel 6 tillgingligheten till sprututbyten, naloxon-
program och Bostad forst 1 olika delar av Sverige, samt hur minga
personer som fir del av insatserna. Dir beskrivs ocksi LARO som
en bdde skadereducerande och rehabiliterande insats. Bostad forst,
LARO och naloxon ingdr med hog prioritet i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende.* Sprut-
utbyten omfattas inte av dessa riktlinjer. Nedan beskriver vi insatser
som 1viss min forekommer 1 Sverige, men inte omfattas av riktlinjer
alternativt inte har {6ljts upp systematiskt.

12.3.2 Informationsmaterial om narkotika
och 6verdosprevention

Socialstyrelsen har, 1 samarbete med Folkhilsomyndigheten, utveck-
lat informationsmaterial om hur man férhindrar och férebygger
overdoser orsakade av opioider, liksom hur naloxon kan anvindas.™
Underlaget eller insatsen ingdr dock inte 1 de nationella riktlinjerna
for vard och stéd vid missbruk och beroende, och materialet ir inte
helt enkelt att hitta, dd man behover leta pd Socialstyrelsens hemsida.
En del regionala verksamheter, sisom sprututbyten och naloxon-
program, har vidareutvecklat material om bide ¢verdosprevention
och sikrare injicering.” I Sverige saknas information om narkotika

33 Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och beroende — Stod
for styrning och ledning.

3* Socialstyrelsen. www.socialstyrelsen.se. Besokt 2022-12-15.

% Region Stockholm. http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/sakrare%20injicering.pdf. Besdkt 2023-03-22.
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och olika substansers skadeverkningar riktad till dem som anvinder
narkotika. Folkhilsomyndigheten skriver pd sin hemsida:

Narkotikabruk medfor 6kade risker for skador ur bade ett medicinske
och ett socialt perspektiv. Sjukligheten och dédligheten ir stérre bland
personer som anvinder narkotika jimfért med 6vriga befolkningen.
Skadorna kan uppkomma akut eller f6rst efter en tids anvindning och
varierar mellan individer och substanser.*

Folkhilsomyndigheten har ocks3 tagit fram en rapport om cannabis,
men utifrdn ett folkhilsoperspektiv och inte som information riktad
till anvindare.” Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplys-
ning (CAN) driver en kanal riktad till ungdomar som heter Drug-
smart, dir det finns faktagranskad och saklig information om olika
substanser, olika berittelser frin enskilda, méjlighet att stilla anonyma
frdgor med mera.” Hos 1177 finns ingen information om olika sub-
stanser, diremot om skadligt bruk eller beroende och var man kan
soka hjilp.”” Aven Giftinformationscentralen tillhandah3ller viss in-
formation till allmidnheten, men ocks3 till virdpersonal.* Folkhilso-
myndigheten ansvarar ocksd f6r det nationella Varningssystem Nar-
kotika (VSN) fér att tidigt kunna identifiera och varna vid férekomst
av nya narkotiska substanser med hég risk. Den primira milgruppen
foér denna insats dr dock professionella inom olika verksamheter och
insatsen och informationen ir inte direkt riktad till personer som
anvinder narkotika.

Den som anvinder narkotika och vill informera sig om olika sub-
stansers eller intagningssitts risker och skador saknar 1 Sverige sddan
information genom offentliga killor.

12.3.3 Okad méjlighet till sysselsattning och forsorjning
utan krav pa drogfrihet

En del av ett skadereducerande perspektiv ir mojligheten till f6rsérj-
ning och en meningsfull vardag, dven utan krav pd drogfrihet. P detta
vis kan motivation ocksd stirkas for en ldngsiktig rehabilitering. Till-

*¢ Folkhilsomyndigheten. www.folkhalsomyndigheten.se Besokt 2022-12-22.

%7 Folkhilsomyndigheten (2020). Kunskapsliget om cannabis och folkhilsa i korthet.

% Drugsmart. https://www.drugsmart.se. Besokt 2023-03-33.

% 1177. https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-
besvar/beroende-och-skadligt-bruk/beroende-av-droger. Besokt 2023-03-22.

0 Giftinformationscentralen. www.giftinformation.se. Besskt 2023-02-28.
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ging till ett arbete innebir inte bara en mojlighet till {6rsérjning utan
kan ocksd ha ett samband med fullféljande av och framging i be-
handling for skadligt bruk eller beroende. Brist pa sysselsittning ir
pd motsvarande sitt ofta ett hinder f6r en lyckad behandling och
teranpassning 1 samhillet. Det dr ocksd en av de vanligaste orsakerna
till &terfall.

De nationella riktlinjerna om vird och stéd vid missbruk och
beroende inkluderar dirfoér exempelvis modellen Individanpassat
stdd till arbete (IPS) som en mojlig insats for att stirka mojligheten
till sysselsittning. For det fall IPS inte kan anvindas finns dven andra
initiativ om arbetslivsinriktad rehabilitering sisom Supported Employ-
ment. Ofta stiller dock de flesta sysselsittningar ocksd krav pd drog-
frihet for att delta i verksamheten. Fér manga ar sedan fanns krav pd
minst 6 ménaders drogfrihet f6r att kunna ta del av Arbetsférmed-
lingens insatser och stdd. I vart arbete har anvindare, anhériga och
professioner hinvisat till sddana regler. Sidana regler finns dock inte
1 dag enligt uppgift frin Arbetsférmedlingen.* Kunskap om att ter-
fall liksom samsjuklighet ir vanligt vid skadligt bruk eller beroende
finns inom myndigheten, men kan behéva forstirkas. Socialkonsu-
lenter finns tillgingliga f6r att stédja enskilda handliggare 1 svira
bedémningar och drenden.

For att kunna {8 sjukpenning frin Forsikringskassan behovs ett
lakarintyg som stirker att sjukdomen férhindrar arbete. For att siker-
stilla ett rehabiliteringsvirde vid sjukskriving dr det vanligt att likare
stiller som krav att individen medverkar i rehabilitering, exempelvis
behandling, {6r att sjukintyg ska utfirdas. Detta i linje med Social-
styrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod for skadligt bruk av droger
(senast uppdaterade 2017).%

Detta kan 1 praktiken komma att innebira ett informellt krav pd
drogfrihet f6r att ta del av sjukforsikringen. Vidare har Forsikrings-
kassan uppmirksammat att sjukpenningirenden dir den férsikrade
har skadligt bruk eller beroende bedémits olika 1 verksamheten och att
utredare behéver vigledning inom omridet. Skadligt bruk eller be-
roende anses ingd i begreppet sociala forhllanden. Vid bedom-
ningen av om den férsikrade ir sjuk ska det bortses frén bland annat

I Méte med Arbetsformedlingen 23 juni 2023.

“2 Dir framgir bland annat att vid beroende kan sjukskrivning vara en del av behandlingen
forutsatt att den dr kopplad till kontroll av patientens drogfrihet, samt deltagande i medicinska
och beteendeférindrande behandling. Sjukskrivning utan aktiv behandling kan leda till ute-
bliven férbittring.
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sociala férhallanden, enligt 27 kap. 3 § SFB. Inspektionen fér social-
forsikringen (ISF) har i en granskningsrapport konstaterat att be-
stimmelsen 1 SFB om att bortse frin sociala férhdllanden vid bedém-
ning av ritt till sjukpenning ir otydlig.”

Aktorer som har ansvar f6r f6rsorjning, sjukskrivning och syssel-
sittning ir socialtjinsten, Arbetsformedlingen och Férsikringskassan.
Systemet ir mycket sviroverskddligt vad avser vilka krav och regler
som stills pd enskilda och vad som giller mellan 6vergdngar mellan
olika férmaner och aktorer. Det finns oklarheter kring rehabilitering-
sansvar vid narkotikaanvindning, och lagstiftningen kan utgéra hin-
der for exempelvis méjligheten f6r arbetsgivaren att f6rsikra en per-
son som inte dr drogfri. Dessutom kan prickar i belastningsregistret
forsvara anstillning eller praktik.

For att motivera enskilda tll sysselsittning kan viss ersittning
behovas, som 16n eller andra typer av ekonomisk betalning (mat, mat-
checkar, presentkort eller liknande). I de flesta fall ir en férutsittning
for att erhdlla ekonomiskt bistind att individen inte kan tillgodose
sina forsorjningsbehov genom andra inkomster. Huvudregeln ir att
de inkomster som individen fir reducerar ritten till ekonomiskt
bistind med motsvarande belopp. Att kriva drogfrihet f6r sociala
insatser sdsom socialbidrag skulle kunna strida mot éverenskommel-
ser och ramverk om minskliga rittigheter.**

Skadligt bruk eller beroende innebir inte sillan 3terfall. Personer
kanske inte vigar satsa pd sysselsittning av ridsla for att inte klara av
det och d3 falla ur systemen och std helt utan f6rsérjning. En 6kad
flexibilitet mellan olika ersittningar frin staten (aktivitetsersittning,
sjukersittning, studiemedel med mera) och kommunen (forsérjnings-
stdd) skulle kunna bidra till att fler minniskor kan nirma sig arbets-
marknaden dven vid dterfall eller fortsatt anvindning av narkotika.

Nigra enstaka kommuner verkar arbeta med konceptet Sysselsdtt-
ning forst, dir det inte stills krav pd total drogfrihet. Snarare handlar
insatsen om att skapa ett sammanhang, en meningsfullhet och ngon
form av ersittning for att motivera till fler timmar av nykterhet eller

# Skadligt bruk och beroenden anses ing i begreppet sociala férhillanden, men sjukdomstill-
stdnd som uppstdr pd grund av skadligt bruk bedéms befinna sig utanfér begreppet sociala
forhdllanden. Till exempel kan féljdsjukdomar som uppstér till f6ljd av skadligt bruk ofta be-
démas vara sjukdom, medan sjilva berusningen som uppstir av intag kan bedémas falla inom
begreppet sociala forhillanden. Dirmed uppstir en grinsdragningsproblematik vid bedém-
ningen av huruvida en enskild ska bedémas lida av en sjukdom eller inte.

# Pompidou group, Council of Europe (2021). Human rights in drug policy: A self-assessment
tool, 2121 Edition.
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drogfrihet. Blixtjobb, som drivs av Skyddsvirnet, ir en insats med
betalt arbete f6r minniskor som stir utanfér minga av samhillets
stodinsatser, vilket kan omfatta personer med skadligt bruk eller be-
roende. D3 Blixtjobb konkurrerat pd lika villkor som andra foretag
har verksamheten inte lyckats bli ekonomisk gingbar och 1 dagsliget
deltar bara fem individer i verksamheten enligt uppgift fran Skydds-
virnet.” Socialt foretagande ir en viktig faktor f6r minga personer
som stdr ldngt ifrdn arbetsmarknaden och har ett skadligt bruk eller
beroende. Gillande regelverk kan innebira begrinsningar vad giller
konkurrens pd en fri marknad som ocks3 forsvérar f6r socialt fore-
tagande, liknande Blixtjobb, pa olika sitt.

Helsingborgs stad har projekt i form av tvd IOP-avtal (idéburet
offentligt partnerskap) med féreningar dir personer med skadligt
bruk eller beroende kan delta 1 aktiviteter samt 1 sysselsittning och
gemenskap utan krav pi dokumenterad drogfrihet. Det utgr ingen
ersittning men deltagarna f&r lunch och mojlighet att delta 1 gemen-
samma aktiviteter. Syftet dr att genom sysselsittning ¢ka individens
nyktra timmar och dirmed bana vig fér 6vriga arbetsmarknads-
insatser. Dessa projekt har visat pd goda resultat och flertal individer,
som via inledningsvis ligre krav och med en tillitande instillning och
forstdelse for de svarigheter som kan finnas, har lyckats nd olika for-
mer av egen {orsérjning.*

I Goteborg stad har projektet Vamos arbetat med stod till mal-
gruppen for att stirka mojligheten till sysselsittning eller studier.
Milet med projektet, dir cirka 70 procent av de 111 deltagarna hade
en bakgrund med beroendeproblematik, var att 25 procent av del-
tagarna skulle pdbdrja arbete eller studier. Vid projektets slut hade
34 procent bérjat arbeta eller studera. Utéver detta har 26 procent
gitt vidare till andra arbetsinriktade insatser.” Detta visar att det gir
att arbeta jobbfokuserat med malgruppen.

Tillgidng till arbete eller sysselsittning handlar inte bara om for-
sérjning utan ocksd om hur framgingsrik en behandlingsinsats kan
bli, och att bristen pd det kan leda till dterfall och svirighet att dter-
anpassa sig 1 samhillet. Samtidigt s& méter individer och professio-
nella olika regelverk som pa olika sitt inte dr anpassade efter dessa
individers livssituation.

* Samtal med Skyddsvirnets ansvariga for Blixtjobb, april 2023.
* Mote med Helsingborgs kommun, Socialférvaltningen, 2022-10-21.
¥ Goteborgs stad (2023). Slutrapport Vamos. Individuella (irr)vigar mot arbete.
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Arbete pigar i Utredningen om drivkrafter och méjligheter i for-
sorjningsstodet (S 2022:16) for att se dver hur samverkan vad giller
samordnad individuell plan (SIP) kan stirkas mellan olika aktérer.

Forsikringskassan har ansvar f6r samordning av sddan rehabili-
tering som har till syfte att individen ska aterfd arbetsférmdga. Det
innebir att myndigheten ska verka for att de aktdrer som ansvarar
for rehabiliteringsinsatserna, tar sitt ansvar och vidtar de dtgirder som
behoévs f6r en effektiv rehabilitering av den férsikrade. Forsikrings-
kassan har ett samordningsansvar dven om individen inte tar del av
myndighetens férmaner men d& behéver individen anséka om sam-
ordnad rehabilitering. Det ir en férmdn som 1 SFB omnimns som
rehabilitering.*® Den rehabilitering som Férsikringskassan d4 ska sam-
ordna ska vara arbetslivsinriktad och syfta till att individen ska &terfd
arbetsformiga.”

12.3.4 Boendel6sningar med ett skadereducerande perspektiv

Exempel pd vilkinda skadereducerande sociala insatser ir boende och
bostad. Under senare ir har modellen Bostad forst utvecklats som en
insats for personer med skadligt bruk eller beroende samt hemlshet.
Modellen stiller inte krav pd drogfrihet och omfattande forskning
finns. Regeringen har dven gett Socialstyrelsens i uppdrag att utlysa
medel genom ett riktat flerdrigt statsbidrag till kommunerna under
strategiperioden 2022-2026 for att férstirka eller implementera meto-
den Bostad forst. 30 miljoner kronor ska férdelas till kommunerna.

Aven andra boendel3sningar, sisom vissa kommuners stédboen-
den f6r personer med skadligt bruk eller beroende, bedrivs sd att
ingen blir av med sitt boende f6r att man inte kan eller vill sluta an-
vinda narkotika. Ett sddant exempel dr Sigtunaboendet 1 Malmo,
som arbetar med ett skadereducerande perspektiv.” Ett fital liknande
verksamheter finns 1 Sverige. Utgdngspunkten ir att tak éver huvu-
det, och 1 bista fall en l8ngsiktig boendeldsning, dr en férutsittning
for en férindrad livssituation och f6r de férindringar som personen
sjilv vill stadkomma, utan krav pd drogfrihet.

* Se 5 kap. 9 § punkt 7 SFB och 30 kap. SFB.

*Se 29 kap. 2 § SFB.

*®Malmé stad (2020). Ldga trosklar och hogt i tak. Bemétande och férindring pa Sigtunaboendet.
Aven besok genomfort pa Sigtunaboendet 2 mars 2023.
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12.3.5 Andra sociala insatser fér personer
som anvander narkotika

Minga kommuner erbjuder, ofta tillsammans med civilsamhillet,
sociala center och dagliga 6ppna verksamheter dir personer som an-
vinder narkotika kan uppehélla sig, duscha, tvitta, fika och liknande. Vi
har exempelvis besékt Frilsningsarméns sociala center 1 Hornstull,
Stockholm® och Stadsmissionens 6ppna verksamheter i Linképing.”
Ofta dr anvindning av narkotika och alkohol inte tilliten i verksam-
heten, diremot utanfor eller 1 anslutning till verksamheten. Dir nekas
inte heller pdverkade personer tilltride. Ofta finns vid sddana verksam-
heter ocksd personal for att kunna bedriva ett motiverande arbete.

Ytterligare en viktig komponent och insats fér att minska skador
for personer som anvinder narkotika ir skuldsanering. Mdnga med
skadligt bruk eller beroende av narkotika ir belastade med omfat-
tande skulder av olika slag som kan utgéra hinder {6r rehabilitering.
Det kan paverka mojligheten till bostad, arbete, telefonabonnemang
med mera. Det dr ett utvecklingsomrade att stirka tillgingen till eko-
nomisk ridgivning genom socialtjinsten for personer med skadligt
bruk eller beroende.

12.3.6 Samarbeten for att stiarka somatisk vard utifran
det skadereducerande perspektivet

Under senare ir har samarbetet mellan beroendevard och infektions-
vird utvecklats, inte minst vad giller personer som injicerar narkotika.
Genom att sprututbyten erbjuder provtagning och behandling ocks
for smittsamma sjukdomar, sdsom hepatit C eller hiv, minskar ming-
den virdkontakter, vilket gor det enklare att ta del av olika insatser.
Att infektionssjukskéterskor, likare eller primirvirdslikare kommer
till LARO-mottagningarna och erbjuder insatser, i stillet f6r att det
krivs besok pd virdcentral eller infektionsmottagning, ir andra exem-
pel pd ett uppsdkande arbetssitt som underlittar for enskilda. Det
giller iven de LARO-verksamheter eller sprututbyten dir social-
tjinstens personal finns pd plats och dirmed kan bistd de patienter
som vill ha sdant stod.

*! Frilsningsarméns sociala center besdkt mars 2023.
>2 Stadsmissionen i Linkdping besékt januari 2023.
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Bide svensk och internationell forskning pd LARO-patienter har
tytt pd underdiagnostik och brist pd uppféljning av kroniska sjuk-
domar. Olika forsok pagdr i landet f6r att nd ut med stéd f6r soma-
tisk vdrd dir milgruppen befinner sig, via sociala, skadereducerande
eller behandlande verksamheter. Ett exempel ir primdarvdrd i LARO
(PRIO), som ir en Malmébaserad intervention med syfte att under-
litta primirvirdstillgingen f6r LARO-patienter som inte har méj-
lighet att etablera och bibehilla en reguljir primirvirdskontakt.”

En journalgranskning gjordes for 275 patienter i dldrarna 24-76 &r
som erhillit primirvdrd inom PRIO vid virdcentralen Granen under
perioden 2014-2022. Fér dessa individer inhimtades uppgifter om
virdkontakter och listning, mortalitet, morbiditet, handliggning och
uppfoljningar i primirvird samt samverkan med LARO-personal.

Centrala resultat 1 arbetet var féljande:

e Dodiforud (det vill siga fore 65 ars dlder) dr 11 gdnger vanligare
bland LARO-patienter dn 1 den svenska befolkningen generellt.

e Risken att do 1 fortid f6r kroniskt sjuka patienter med skadligt
bruk eller beroende som inte besékt primirvérden ir hogre in for
andra.

¢ Det finns minst en kronisk, sjukdom, utéver psykisk sjukdom, hos
61 procent och multimorbiditet hos 31 procent av LARO-patien-
terna. Leversjukdomar och luftvigssjukdomar dominerar.

e Antalet somatiska diagnoser ir stort. Sjukdomar i rorelseappara-
ten forekommer hos mer in hilften av patienterna.

e Mer in hilften av de dldre (65-76 ar) patienterna har kognitiv svikt.
Assistans ges av LARO-personal till 86 procent (exempelvis prov-
tagning, kliniska kontroller, pAminnelser).

e Tviav tre kroniskt sjuka LARO-patienter i PRIO erholl adekvat
uppfoljning i primirvard.

e DPatienter som kvarstannar i PRIO tycks vara sjukare och behéva
mer stéd frdin LARO-personal in 6vriga.

33 Region Skdne (2022). Kunskapsunderlag och utvirdering 2014-2022. Interventionen PRIO
— Primérvdrd i LARO.
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Detta visar att patientgruppen har ett stort behov av anpassad primir-
vird och att modeller f6r att finga patientgruppen behéver utveck-
las.”* Vi limnar férslag och bedémningar f6r detta i kapitel 16.

I nationella riktlinjer inom andra omriden, sisom Nationella rikt-
linjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand,
patalas att hilso- och sjukvirden och socialtjinsten bor erbjuda stod
i virdkontakter till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd som behéver somatisk vird. Avgorande for rekommenda-
tionen ir att tillstindet har en mycket stor svarighetsgrad samt att
dtgirden leder till att fler séker och fir vird efter behov.”

12.3.7 Upptackt och behandling av hepatit C

Sverige har antagit det mdl som WHO satt om att eliminera hepatit C
och hepatit B som hot mot folkhilsan till 4r 2030. En nationell plan
for eliminering av hepatit C har tagits fram av nationellt program-
omrdde (NPO) infektion och dess undergrupp nationell arbetsgrupp
(NAG) hepatit inom ramen for regionernas nationella kunskapsstyr-
ning fér hilso- och sjukvird.’® Planen anger ett proaktivt angrepps-
sitt sd att patienter utan diagnos eller patienter med diagnos utan
uppfoljning (s kallade borttappade patienter) behéver hittas for be-
handling innan leverkomplikationer uppkommer och i vissa fall for
att minska smittspridning. Diagnostik, utredning, behandling och
uppféljning avseende hepatit C virus (HCV) bér ske pa platser dir
man littare kan nd dem som inte sjilva s6ker vird pd infektions-
klinik. Det ir viktigt att motivera personer som injicerar och som
injicerar tillsammans att testa sig f6r HCV. Kostnadsfri HCV-prov-
tagning boér erbjudas alla vid verksamheter som listas i eliminerings-
planen, exempelvis vid sprututbyten, LARO, hem fér vird och bo-
ende (HVB), kommunal och regional beroendevird, boenden drivna
av Statens institutionsstyrelse (SiS), kriminalvird med mera.

Insatser for att reducera hepatit C ir en del av det skadereducerande
arbetet riktat till personer som injicerar narkotika.

>* Region Skdne (2022). Kunskapsunderlag och utvirdering 2014-2022 Interventionen PRIO
— Primdrvdrd i LARO.

> Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstind. Stod for styrning och ledning.

> Sveriges regioner i samverkan (2022). Nationell elimineringsplan. Plan for eliminering av hepatit C.
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12.3.8 Mobila och mer uppsokande arbetssatt

Anvindarnas tillginglighet till olika insatser skulle kunna bli bittre.
Ett arbetssitt som ofta nimnts dr mer mobila och uppsékande verk-
samheter. Det giller bide sjukvird och socialtjinst. I detta kan inrym-
mas att uppritthdlla kontakt med eller séka upp personer som sjilva
inte tar kontakt f6r vdrd och st6d pa olika sitt. En aktiv hillning som
utgdr frin patientens eller brukarens perspektiv och villkor ir ett sitt
att undvika risken att minniskor far illa av samhillets passivitet. Social-
yjdnsten har ett sirskilt ansvar for att forebygga och i detta kan ett
mer aktivt arbetssitt behovas.

I region Stockholm finns i dag ett sprututbyte som tillsammans
med mottagningen for hemlosa arbetar uppsékande och mobilt. Andra
regioner eller kommuner kan ha andra mobila insatser f6r att erbjuda
tjinster nirmare patienten. Exempelvis pigar 1 Visternorrland ett om-
fattande arbete med specialistpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT)
som innehdller team med sjukskéterskor, behandlingsassistenter och
skotare samt tillgdng till likare. SPOT ir en del 1 psykiatrins satsning
for att minska vérdtiderna till, och behovet av, heldygnsvirden och er-
bjuda patienterna mer delaktighet, tillginglighet och en trygg 6ppen-
vird.”

Det finns andra uppstkande verksamheter inriktade mot vuxna i
skadligt bruk eller beroende samt hemloshet, digitala insatser, samt
samverkan med primirvird som 6kar tillgingligheten om specialiserad
beroendevérd eller psykiatri ligger 18ngt bort. Det saknas en natio-
nell 6verblick eller kartliggning 6ver sddana insatser, vilka de ir eller
hur frekventa de ir 1 Sverige. De ir troligen mer av goda exempel in
en modell som kan tillimpas brett och 6verallt.

Insatser som peer-support, dir personer med egen erfarenhet arbe-
tar motiverande, uppstkande och som lotsar i olika verksamheter, dr
ocksd metoder som kan behéva utvecklas for att stirka tillit och mot-
vera till vdrd- och stédinsatser.

7 Webbsida Uppdrag Psykisk Hilsa. https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-
content/uploads/2022/12/SPOT-Specialistpsykiatriskt-Omvardnadsteam-Solleftea-
Kramfors.pdf. Besokt 2023-08-15.
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12.4  Skadereducering som en del av polisiart arbete

I Sverige dr bdde den nationella mélsittningen inom narkotikaomridet
och den straffrittsliga lagstiftningen tydlig — samhillet ska vara fritt
frdn narkotika. Detta pdverkar bland annat polisens arbetssitt och
prioriteringar. Studier visar att polisens attityd till skadereducering
kan ha betydelse for individernas méjlighet till vird och stéd och
tillfrisknande pd olika sitt. En studie frdn Kanada visar att de studie-
deltagare, som i stillet for att hinvisas till det straffrittsliga systemet
vid ringa narkotikabrott eller brott relaterade till sex mot ersittning,
hinvisades till vird och stod, hade bittre férutsittningar att inte
dterfallaibrott dn de studiedeltagare som hinvisades till 8klagare och
kriminalvird.” I en kvalitativ intervjustudie om polisens attityder till
skadereducering i Skdne framkommer att det finns en forstdelse och
acceptans for skadereducerande insatser dven hos polisen. Vidare be-
lyses att de flesta i sitt dagliga arbete fokuserar pa det straffrittsliga
arbetet avseende narkotikamarknader, unga som anvinder narkotika
och férsiljning, men diremot har en annan ansats till marginalise-
rade personer som anvinder narkotika dir man mer sig det som en
uppgift att underlitta kontakt till vird- och stédaktérer.” De poliser
som vi haft kontakt med under utredningstiden lyfter att de ofta
arbetar s3 att personer med uppenbara problem med skadligt bruk
eller beroende inte prioriteras i rapportering av bruk av narkotika.
Samarbetet mellan skadereducerande verksamheter och polis ir eta-
blerad pa vissa platser 1 Sverige, men skulle kunna férstirkas.

12.5 Skadereducering i andra lander

Vira direktiv innefattar att géra en internationell utblick dver skade-
reducerande insatser. Vi har dels sjilva inhimtat kunskap om andra
linder genom deltagande vid internationella konferenser, egna sok-
ningar och bilaterala méten med funktionirer 1 andra linder och
internationella organisationer. Vi har gjort ett urval av linder och
insatser som vi bedémer som intressanta i sammanhanget. Vi har
ocksd inhimtat information genom st6d av SBU:s upplysningstjinst

3% Collins, S. m.fl. (2018). Seattle’s Law Enforcement Assisted Diversion (LEAD): Program effects
on recidivism outcomes.

 Richert, T. m.fl. (2022). Police officers’ attitudes and practices toward harm reduction services
in Sweden: a qualitative study.
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om kunskapsliget vad giller skadereducering. Vi har ocksd valt att
sirskilt noga belysa forskningsliget kring de insatser som 1 dag inte
finns 1 Sverige.

12.5.1 Det skadereducerande perspektivet
i andra landers narkotikapolitik

Utover att skadereducering ofta hinfors till olika insatser, sisom sprut-
utbyten eller brukarrum, s3 ir begreppet ocksa ett 6vergripande per-
spektiv och ett mal f6r narkotikapolitiken i flera andra linders nar-
kotikastrategier. En vanlig teoretisk indelning f6r komponenter 1
narkotikapolitik ir tillgingsbegrinsning, efterfrdgebegrinsning och
skadereducering. I Sverige brukar det delas in i kontrolldtgirder, pre-
vention, vird och behandling respektive skadereducering.

I minga linder ir syftet med skadereducering att minska skador
av olika slag och frimja virdighet och 6kad livskvalitet hos den som
har skadligt bruk eller beroende. Social behandling definieras exem-
pelvis i Danmark som:

Sociala insatser som har till syfte att antingen 8 missbruket av rusmedel

att upphora, att reducera intaget eller f6rebygga att intaget {orvirras

eller, att reducera skadorna av missbruket. Ett fullstindigt upphérande
av drogmissbruket ir inte ett relevant mal f6r alla. Social behandling ska

dirfér oka den enskildes funktionsnivd och héja livskvaliteten med
utgingspunkt i den enskildes énskningar och méal mot iterhimtning.®

Liknande mal finns ocksa 1 Norge for flera av insatserna, s3som LARO
eller heroinassisterad behandling.

Malen {6r verksamheten ir att hjilpa personer med opioidberoende att
uppnd forbittrad livskvalitet, erbjuda patienter individuell hjilp och
stod for att férindra den situation de befinner sig i, genom 6kad coping
och stirkt funktionsnivi, reducera hilsorisker och konsekvenser till
foljd av icke-medicinsk anvindning av opioider.®!

I Schweiz ir skadereducering en del av den nationella narkotikapoli-
titiken, och uttrycks s3 hir:
Measures in the area of harm reduction aim to stabilize the state of

health of those affected, maintain their social integration or facilitate rein-
tegration, or offer them survival assistance, for example by switching to

¢ Socialstyrelsen Danmark (2020). Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbebandling.
¢ Besok 1 Oslo pd Norges Helsedirektorat september 2022.
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less risky or less harmful behaviours. The aim of harm reduction is to
preserve the quality of life of those affected, so that they can lead a
qualitatively good and, as far as possible, self-determined life despite
current risky and addictive behaviour, and later pave the way for therapy

and withdrawal.®?

I Australien finns en nationell drogstrategi fér 2017-2026 med f6l-
jande mal:

A national framework for building safe, healthy and resilient Australian
communities through preventing and minimising alcohol, tobacco and
other drug related health, social and economic harms among individuals,
families and communities. Australia’s long-standing commitment to harm
minimisation considers the health, social and economic consequences of
drug use on individuals, families and communities as a whole and is based
on the following considerations: drug use occurs across a continuum,
from occasional use to dependent use; a range of harms are associated
with different types and patterns of drug use; and the response to these
harms requires a multifaceted response. A harm minimisation policy
approach recognises the clear recognition that drug use carries substan-
tial risks, and that drug-users require a range of supports to progressi-
vely reduce drug-related harm to themselves and the general community,
including families. This policyapproach does not condone drug use.*

I Australien dr anvindning av narkotika straffbar pd federal niva, och
mélet 1 den nationella strategin ir att reducera skador utan att sam-
tidigt sanktionera anvindning.

12.5.2 Lagstiftning kan anvdndas for att forstarka
det skadereducerande perspektivet

I minga linder ingdr skadereducering 1 den évergripande narkotika-
strategin. I detta kan inrymmas bdde olika specifika verksamheter,
sdsom brukarrum, och olika forsok att genom lagstiftningen bidra
till minskad oro for straff. Det kan handla om att legalisera olika sub-
stanser i kontrollerade modeller for att dirigenom begrinsa de risker
som ir forknippade med anvindning av dessa substanser.

Ett annat forsék som linder vidtagit f6r att minska skador har
handlat om att avkriminalisera eget bruk och innehav for eget bruk 1

62 Federal Office of Public Health in Switzerland.
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-
aktionsplaene/drogenpolitik/vier-saeulen-politik.html. Besokt 2023-03-22.

¢ Commonwealth of Australia as represented by the Department of Health (2017). National
Drug Strategy 2017-2026.
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syfte att mojliggora kontakter med vird och stdd utan risk for straff
samt att minska stigma. Inte minst har detta anvints som ett redskap
1 Nordamerika for att tydliggéra straffrihet, exempelvis 1 samband
med att man ringer ambulans i1 en 6verdossituation. Vi beskriver skill-
naden mellan legalisering och avkriminalisering 1 kapitel 3, och barm-
hirtig-samarit-lagstiftning vid verdoser 1 kapitel 13. Sddan lagstift-
ning kan dven ha betydelse for att pd sikt pverka stigma.

12.5.3 Skadereducerande insatser i andra lander

Vi beskriver 1 det féljande tillgingliga skadereducerande insatser 1
andra linder. Vissa av insatserna finns redan 1 Sverige och andra inte.
Vi har valt att sirskilt noga beskriva de som 1 dag inte finns i Sverige,
medan de insatser som redan finns 1 Sverige redovisas mer kortfattat.

De internationella vigledande dokumenten vad giller vird och
stdd till personer som anvinder narkotika utgir frin vetenskap och
beprovad erfarenhet, sisom UNODC:s och WHO:s internationella
standarder for vird och st6d. Dir beskrivs LARO och naloxon, men
ocksd uppsokande insatser eller 13gtréskelinsatser sdsom sprututby-
ten.** Insatserna beskrivs bade 1 sitt innehdll och sin form, till exempel
mobil verksamhet. WHO har ocks3 publicerat riktlinjer féor LARO.®

WHO har tillsammans med FN:s program for bekimpande av
aids (UNAIDS) och UNODC publicerat flera olika viigledningar och
riktlinjer med fokus pd personer som injicerar narkotika.* I flera av
dem beskrivs kriminaliseringens effekter.®” Varken WHO, UNODC
eller UNAIDS har utvirderat eller publicerat riktlinjer vad giller andra
skadereducerande insatser sisom drug checking eller brukarrum.

Inom EU publicerar EMCDDA kontinuerligt uppdaterad infor-
mation om skadereducerande insatser. EMCDDA arbetar for nir-
varande tillsammans med EU:s smittskyddsmyndighet (ECDC) for
att ta fram riktlinjer och vigledning vad giller skadereducering, som
dock dnnu ej publicerats.

¢ WHO and UNODC (2020). International Standards for the Treatment of Drug Use Dis-
orders.

S WHO (2009). Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid
dependence.

WHO (2005). Policy and programming guide for HIV/AIDS prevention and care among
injecting drug users.

¢ UNAIDS. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/05_Peoplewhoinjectdr

ugs.pdf. Besskt 2023-02-23.
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Samsjuklighetsutredningen presenterade 1 sitt delbetinkande en
internationell utblick med fokus p4 skadereducering och tvingsvard
i Norge, Finland, Danmark, Australien, Kanada och Storbritannien.
De insatser som dterkommer 1 beskrivningarna ir

¢ sprututdelning och méjlighet att képa sprutor och kanyler pa apo-
tek eller 1 automater

e brukarrum

e LARO

e heroinassisterad behandling

¢ naloxonprogram

o digitala verktyg

e peer-to-peer-verksamheter

¢ stigmareducerande insatser

o mojlighet att testa innehillet i olika substanser (drug checking)

e stdd att inta narkotika pd ett mindre riskfullt sitt.**

EMCDDA samlar och sammanstiller det vetenskapliga underlaget
for olika skadereducerande insatser, och har ocks3 tagit fram en guide
till medlemsstater for att kunna identifiera behov och méjliga 16s-
ningar utifrin nationella férutsittningar.*” De insatser som EMCDDA
beskriver har dokumenterad effekt inom det skadereducerande om-
ridet ir LARO, naloxon och tillgdng till sterila sprutor och kanyler.
P4 EMCDDA:s hemsida finns mojlighet att séka pa best practice och

vilka insatser som har dokumenterade respektive troliga effekter pd
olika typer av utfallsmétt.

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

¢ EMCDDA (2021). Action framework for developing and implementing health and social re-
sponses to drug problems.
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Brukarrum

Ett brukarrum ir en plats dir personer med skadligt bruk eller be-
roende kan inta narkotika som de sjilva koper och medfér. Om an-
vindning av narkotika ir straffbelagt 1 det land dir brukarrummet
finns, kan man dir anvinda narkotika utan att individen riskerar ett
polisingripande for ett beteende som hade varit straffbart nigon annan-
stans. Ofta finns hilsopersonal pd plats s3 att anvindningen av nar-
kotika sker under viss medicinsk 6vervakning med anstilld hilso-
och sjukvirdskunnig personal. I vissa linder finns ocks& brukarledda
verksamheter, s3 kallade peer-to-peer, utan medicinskt utbildad per-
sonal. Insatsen har kallats injektionsrum, anvindarrum, brukarrum
och konsumtionsrum.

Narkotika kan intas och anvindas p8 fler sitt in genom injektion,
och flera verksamheter har i dag utrymmen med méjlighet att roka
eller pd annat sitt inta narkotika. I flera linder bedrivs ocksg aktiva
kampanjer f6r att uppmuntra till sikrare intagningssitt, exempelvis
att roka 1 stillet for att injicera heroin eller metaamfetamin. Vi viljer
1 detta betinkande att kalla dessa verksamheter som tilldter intag av
narkotika f6r brukarrum.

Syftet med insatsen har definierats lite olika 1 olika linder, sisom

o minskad dédlighet till f6ljd av forgiftningar och éverdoser
¢ minskad smittspridning
¢ minskad annan somatisk ohilsa till f61jd av injektion

¢ minskade ordningsproblem och stérningar i utemiljon (sdsom att
kanyler och sprutor limnas 1 utemiljéer, 6ppen injicering 1 ute-
miljder eller andra stérningsproblem)

o okade kontaktmgjlighet mellan samhillet och personer som anvin-
der narkotika

o okad mojlighet att slussa vidare till andra sociala och medicinska
insatser

o okad virdighet for den enskilde.
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Minga linder rekommenderar och har infért insatsen brukarrum.
Enligt EMCDDA har en tredjedel av EU:s medlemslinder ett eller
flera brukarrum, och det finns cirka 100 totalt inom EU.”° I Tyskland
finns en miangd brukarrum. I Danmark finns fem, i Norge tv4, i
Australien tv4, i Kanada uppemot 20,” och i Skottland finns ett mobilt
brukarrum som startats av civilsamhillet utan tillstdnd. Ar 2021 5pp-
nades det forsta brukarrummet 1 USA, Onpoint NYC, och i landet
finns nu ndgra hilsocentraler som erbjuder méjligheten att inta nar-
kotika.”” Verksamheternas legala status ir fortsatt oklar, men verk-
samheten Onpoint ir det f6rsta officiella brukarrummet 1 USA.”

Forskning om brukarrum

De litteraturdversikter vi tagit del av utgor otillrickliga underlag for
att utifrin vetenskaplig evidens kunna rekommendera brukarrum. Det
har dels att goéra med bristande forskning inom omradet som gor det
svirt att entydigt pavisa positiv effeke, dels att det ir svart och ibland
oetiskt att genomféra sddan forskning, till exempel randomiserade
kontrollerade studier for insatsen. Olika effekter kan diremot analy-
seras var for sig, och ndgra studier och effekter beskrivs nedan:

e Studier har inte kunnat pdvisa negativa konsekvenser vad giller
exempelvis 6kad narkotikaanvindning eller ékat risktagande till
foljd av att brukarrum inrittats.”

e Studier visar att brukarrum minskar 6verdosrelaterade skador
och osikra anvindarbeteenden, samt underlittar virdkedjor till
vird och stéd fér personer som anvinder narkotika.”>’*”’

7 EMCDDA. www.emdcca.eu. Besdkt 2022-12-20.

! Government of Canada. https://www.canada.ca/en/health-canada/services/substance-
use/supervised-consumption-sites.html. Besokt 2022-12-20.

72 Onpoint. www.onpointnyc.org Besdkt 2022-12-20.

73 Giglio, R. m.fl. (2023). The Nation’s First Publicly Recognized Overdose Prevention Centers:
Lessons Learned in New York City.

7% Caulkins J. P. m.fl. (2019). Supervised consumption sites: a nuanced assessment of the causal
evidence.

7> Kennedy, M. m.flet al. (2017). Public Health and Public Order outcomes Associated with
Supervised Drug Consumption Facilities: A systematic review.

76 Levengood, T. m.fl. (2021). Supervised Injection Facilities as Harm Reduction: A Systematic
Review.

77 Tran, V. m.fl. (2021). Assessing Drug Consumption Rooms and Longer Term (5 year) Impacts on
Community and Clients.
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e Studier visar att insatsen minskar besék inom akutsjukvirden.”

¢ Enligt en sammanstillning av EMCDDA finns lovande, men inte
signifikanta, resultat vad avser mojligheten att minska stérningar
1 utemiljon. Andra studier visar att brukarrum inte ékat kriminali-
teten eller stdrningen i lokalsamhillet.””* Dessutom har éppen nar-
kotikaanvindning i lokalsamhillet med associerade bekymmer
minskat efter att brukarrum inrittats.”

o Studier visar pd forutsittningar att ocksd inkludera andra intags-
former in injektion i verksamheten.*

e Vad giller smittspridning (hepatit C och hiv) finns otillrickligt
underlag for att pdvisa effekten av brukarrum.”

e For marginaliserade grupper 1 hemléshet visar studier att brukar-
rum bidrar till att minska narkotikaorsakade férgiftningar och stir-
ker tillgdngen till vird och st6d.*

Brukarrummens kostnadseffektivitet

Ett argument som ofta framférs mot brukarrum ir att det dr en kost-
sam insats. Insatsen behéver erbjuda god tillginglighet under stora
delar av dygnet for att fungera optimalt. I Frankrike 6ppnades tvd
brukarrum (Paris och Strasbourg) 2016, och 2022 avslutades en ut-
virdering utifrdn bdde hilsovinsterna for enskilda och insatsens kost-
nadseffektivitet. Foljande hilsovinster skattades genom intervjuer
med dem som anvinde verksamheten, med en upptéljning efter 6
respektive 12 ménader:

78 Roux, P. m.fl. (2023). Impact of drug consumption rooms on non-fatal overdoses, abscesses and
emergency department visits in people who inject drugs in France: results from the COSINUS
cohort.

7 Levengood, T. m.fl. (2021). Supervised Injection Facilities as Harm Reduction: A Systematic
Review.

80 Kennedy, M. m.fl. (2017). Public Health and Public Order outcomes Associated with Super-
vised Drug Consumption Facilities: A systematic review.

81 Tran, V. m.fl. (2021). Assessing Drug Consumption Rooms and Longer Term (5 year) Impacts on
Community and Clients.

82 Gehring, N. m.fl. (2022). The state of the science on including inbalation within supervised
consumption services: A scoping review of academic and grey literature.

8 Palmateer, N. m.fl. (2022). Interventions to prevent HIV and Hepatitis C among people who
inject drugs: Latest evidence and effectiveness from a systematic review 2022 to 2020.

% Magwood, O. m.fl. (2020). The effectiveness of substance use interventions for homeless and
vulnerably housed persons: A systematic review of systematic reviews on supervised consumption
facilities, managed alcobol programs, and pharmacological agents for opioid use disorder.
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e Antalet personer som behévde béldrelaterad vrd minskade frin
14 procent till 3 procent.

e Andelen icke-dédliga 6verdoser minskade frin 3 procent till
1 procent.

¢ Andelen besok pd akutmottagningar kopplade till narkotikaanvind-
ning minskade frn 41 procent till 17 procent.

¢ Andelen riskbeteenden i samband med injicering minskade frin
11 procent till 1 procent.”

Vad giller kostnadseffektiviteten uppskattades f6r insatsen 1 Paris en
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsir (QALY) pd 27 200 euro och
for insatsen 1 Strasbourg en kostnad per QALY pd 8 200 euro, vilket
1 bdda fall bedéms vara inom spannet fér en kostnadseffektiv an-
vindning av resurser.*® Andra studier om kostnadseffektivitet for
insatsen har ocksd visat pd mojliga besparingar f6r hilso- och sjuk-
virden genom inrittande av brukarrum.**

Erfarenbeter frin linder som invittat brukarrum

Erfarenheter frin linder som har brukarrum visar att det i manga fall
minskat stdrningsproblemen och kommit att utgéra en kontaktyta
mot malgruppen for att dirmed bidra till 6kad livskvalitet, hilsa och
mojlighet att linka vidare till andra former av vird och stéd. Inom
Norden finns ett brukarrum i Oslo, ett 1 Bergen, tvd fasta och ett
mobilt brukarrum 1 Képenhamn, ett vardera i Aarhus, Odense och
Vejle, ett i Reykjavik® men inget i Finland.

Vid Prindsens Brukerrom i Oslo, som vi besokt, genomférdes
under &ren 2016 till 2021 mellan cirka 23 500 och 33 000 besck per
ar, med 750 till 935 unika besékare.” Dir sker ocksi sprututbyte,

8 Roux, P. m.fl. (2023). Impact of drug consumption rooms on non-fatal overdoses, abscesses and
emergency department visits in people who inject drugs in France: results from the COSINUS
cobort.

8 Material presenterat pd konferensen Lisbon Addictions.

% Hood, J-E. m.fl. (2019). The projected costs and benefits of a supervised injection facility in
Seattle, WA, USA.

% Enns, E. m.fl. (2015). Potential cost-effectiveness of supervised injection facilities in Toronto
and Ottawa, Canada.

% Brukarrummet pd Island som bedrevs av Réda Korset som ett projekt i en mobil enhet fére-
faller ha stingt sedan mars 2023.

% Prindsens Mottakssenter (2022). Arsrapport 2021, Brukerrommet og Smittevern.
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enklare somatisk vdrd och naloxonutdelning. Verksamheten fir sam-
tidigt en bild av vilka substanser som anvinds 1 malgruppen, hur de
anvinds och de vanligaste doserna. Under dren 2016 till 2021 intriffade
93 till 294 6verdoser per ar inom verksamheten. Detta dr 6verdoser
som medicinskt kunnat behandlas p4 plats och i vintan p& ambulans.

Erfarenheterna frén Képenhamn har visat att alltf6r stora brukar-
rum kan medféra en pdfrestning av kvalitet och trygghet for bdde
anvindarna och niromridet. Insatsen finns dock pd flera platser i
landet och har sedan inférandet succesivt byggts ut. I utformningen
av skadereducerande verksamheter behéver detta beaktas; det kan vara
en fordel med mindre enheter som ir utspridda, alternativt mobila
verksamheter.

Vi har ocksd besokt brukarrummet i Melbourne. I Australien finns
ocksd ett brukarrum 1 Sydney. Verksamheten ligger beligen 1 ett
bostadsomrdde med inslag av social housing och bedrivs som en
hilsocentral for personer som injicerar narkotika. I verksamheten finns
lakare, sjukskéterskor men ocksd personal frin socialtjinst for att er-
bjuda stéd och linkning till boende, sysselsittning och f6rsérjning.
I verksamheten kan personer som injicerar narkotika himta sprutor
och kanyler och idven injicera under dvervakning av medicinsk per-
sonal. Enklare somatisk vird samt enklare tandvdrd ges ocks3 vid verk-
samheten. LARO kan pibérjas omgdende med hjilp av depilike-
medel. Verksamheten har under flera r bedrivits pa f6rs6k, men har
nu fitt en permanent férlingning da vinsterna bdde f6r dem som be-
soker verksamheten och f6r dem som bor 1 omriddet bedémts 6ver-
viga nackdelarna. Genom brukarrummet har problem med injicering
1 offentliga miljéer minskat.

Tillgang till rena sprutor och kanyler pa apotek

I manga linder ir det tillitet att kdpa sprutor och kanyler for olika
sjukdomstillstind pd apotek. I Sverige fir sprutor och kanyler inte
siljas om det finns misstanke att de kan komma att anviindas vid miss-
bruk av narkotika eller dopningsmedel.”’ Handel med sprutor och

! Termen missbruk anvinds i regelverket, men ir annars inte en term vi anvinder.
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kanyler regleras i en sirskild lag, férordning och tillhérande fore-
skrift.”

Det finns stdd f6r att program for tillgdng till sprutor och kanyler
som sker pd apotek minskar riskbeteenden hos personer som injice-
rar narkotika.” Vad giller pverkan pd riskbeteenden och smittsprid-
ning om sprutor och kanyler siljs pd apotek eller 1 automater, inte
som en del av ett program, s ir underlaget for att bedéma effekterna
otillrickligt.” T exempelvis Australien kan sprutor och kanyler bide
himtas kostnadsfritt pd apotek och sprututbyten samt i automater i
anslutning till andra verksamheter riktade till malgruppen.

Verksamheter som delar ut sprutor och kanyler (sprututbyten)

Sprututbytesprogram ir en utbredd skadereducerande insats som fun-
nits linge och ndtt bred tickning i EU, Nordamerika och Australien.
Evidensliget f6r att sprututbyten minskar risken fér smitta och sprid-
ning av hepatit C ir god.”Aven insatsens paverkan p3 HIV ir doku-
menterad. Insatsen rekommenderas av WHO och nimns bland annat
1 EU:s narkotikastrategi. Vidare har kombinerade LARO-verksam-
heter och sprututbyten effekt pd bdde hiv- och hepatitsmittor samt
risker vid injektion.” T minga linder kallas inte verksamheten fér
sprututbyte (utan snarare Needle and syringe programs, NSP), och
krav pd att limna tillbaka anvinda sprutor och kanyler saknas efter-
som det ir kontraproduktivt och kan innebira trosklar som férsvarar
att nd ut till malgruppen. I Sverige visar erfarenheter och forskning
att sprututbyten fungerar vil som arena fér att slussa vidare patienter
till exempelvis LARO, uppticka och behandla hepatit C samt dela

ut naloxon till personer som anvinder narkotika.

%2 Lagen (2012:595) om inforsel av och handel med sprutor och kanyler, férordningen (2012:596)
om inférsel av och handel med sprutor och kanyler och Likemedelsverkets féreskrifter (LVFS
2012:22) om handel med sprutor och kanyler.

% EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries/pharmacy-
access-syringes-reduce-injecting-risk-behaviour_en. Besokt 2022-12-20.

% EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries/syringe-
provision-through-pharamcies-vending-machines-and-mobile-vans-reduce-hiv-hcv-and-
injecting-risk-behaviour_en. Besokt 2022-12-20.

% EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries/needle-
and-syringe-programmes-reduce-hcv_en. Besokt 2023-06-15.

% EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries/combined-
opioid-substitution-treatment-ost-and-needle-and-syringe-programmes-nsp-reduce-risk-
hev-acquisition_en. Besokt 2022-12-20.
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Saklig information om narkotika, intagningssitt
och risk for skadeverkningar

Minga linder publicerar nigon form av myndighetsinformation om
narkotika och dess skadeverkningar, liksom information om sikrare
intag och sikrare injicering. I detta avsnitt beskriver vi ndgra sddana
exempel. I Kanada samlas p4 en publik webbsida information om

e olika substanser
e nationell policy

e vart man vinda sig f6r vird och stod

o skadligt bruk eller beroende.”

I och med att cannabis legaliserats 1 Kanada finns ocksd omfattande
information om just cannabis, hur substansen fungerar, halter av THC
(delta-9-tetrahydrocannabinol) for olika produkter, effekter och
skadeverkningar. Kanada har ocks3 tagit fram material om opioid-
dverdoser. I det kanadensiska materialet framgdr exempelvis att den
som larmar omfattas av en barmhirtig-samarit-lagstiftning, som inne-
bir straffrihet f6r bruk och innehav fér eget bruk.”

I Norge drivs Rusopplysningen av féreningen Tryggere Ruspolitikk
med stéd av Helsedirektoratet.” Milet ir att leverera information
om effekter, risker och férhdllningssitt vid anvindning av narkotika
utan att moralisera, med férhoppning om att férebygga skador.
I Norge finns ocksd ett nationellt arbete f6r att genom kampanjen
Switch {4 fler av dem som anvinder heroin att roka heroin snarare in
att injicera. Motsvarande kan finnas i andra linder och f6r andra sub-
stanser.

I andra linder har information om vilken typ av ndl som bér an-
vindas vid injicering bidragit till att minska sdvil spridning av infek-
tionssjukdomar som somatiska besvir. I Skottland publiceras natio-
nell information riktad till den som injicerar for att reducera olika
risker.'®

7 Government of Canada. https://www.canada.ca/en/health-canada/services/substance-
use/controlled-illegal-drugs.html. Besékt 2022-12.20.

% Government of Canada. https://www.canada.ca/content/dam/hc-
sc/documents/services/publications/healthy-living/opioid-overdoses-what-to-do.pdf.
Besokt 2023-08-23.

% Rusopplysningen. www.rusupplysningen.no. Besékt 2022-12-20.

1% Scotland's national health information service. https://www.nhsinform.scot/healthy-
living/drugs-and-drug-use/advice-if-you-inject-drugs. Besokt 2022-12-20.
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I USA tllhandahiller myndigheten Centers for Disease Control
and Prevention, CDC, information till allminheten om olika substan-
ser och deras skadeverkningar.'®

I Tyskland finns information om olika narkotiska substanser,
effekter och skadeverkningar, samlat hos Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS), som ir en paraplyorganisation f6r beroendevarden
i Tyskland.'”

Minga linder har tagit fram informationsmaterial om opioider,
overdoser, naloxon och sitt att ridda liv. Det saknas en 6versikt éver
vilka linder som har sddana insatser eller hur informationen eventuellt
paverkat riskbeteenden eller utfal. EMCDDA poingterar dock be-
tydelsen av att 6ka medvetenheten om &verdoser och forgiftningar
genom Okad information och utbildning.

Verksamheter som méter personer som anvinder narkotika be-
hover enligt EMCDDA utveckla bittre f6rmédga dn som ofta finns
till screening for hogriskbeteenden, 6verdosférebyggande arbete, ut-
bildnings- och rddgivningsinsatser med mera.'”

Naloxon utanfor hilso- och sjukvirden

Rekommendationer om take-home naloxone publicerades av WHO
2014."* Insatsen finns ocksd med i behandlingsriktlinjer utfirdade
av WHO och UNODC.'” Varken WHO eller UNODC har gjort
nigon uppfoéljning av hur rekommendationerna efterlevs. Naloxon-
program finns i 11 linder inom EU samt i Norge.'* Program finns
ocksi 1 Australien, Kanada och USA.

Enligt HRI:s drsrapport for 2022 fanns 35 linder dir take-home
naloxone ir tillgingligt, och 21 linder som har peer-to-peer-utdelning
av naloxon. De flesta programmen dr sm& och finansieras genom
projektmedel.'” Programmen riktar sig till personer som anvinder

1! Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/drugoverdose/basics/.

Besokt 2022-12-20.

192 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen. https://www.dhs.de/suechte/illegale-drogen.
Besokt 2022-12-20.

19 EMCDDAL. https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/opioid-related-
deaths-health-and-social-responses_en#section3. Besokt 2023-08-20.

9 WHO (2014). Community management of opioid overdose.

1% UNODC och WHO (2020). International Standards for the treatment of drug use disorders.
1% EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/take-home-
naloxone. Besokt 2023-08-15.

1% Harm Reduction International (2022). The Global State of Harm Reduction.
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opioider, deras familjer, vinner och andra utanfér hilso- och sjuk-
virden som kan komma att bevittna opioidférgiftningar.

Det faktum att naloxon ir ett likemedel innebir att det i de flesta
linder finns krav p4 att det dr hilso- och sjukvirdspersonal som ska
forskriva preparatet till en patient, vilket kommit att férsvéra arbetet
med att gora naloxon tillgingligt pd det vis som WHO har rekom-
menderat sedan 2014. Olika linder har forsokt hitta [8sningar och
gora undantag frin regleringar som 1 6vrigt giller likemedelshan-
tering, foérskrivning, hilso- och sjukvard samt behandling. Se mer
information i vért delbetinkande Naloxon kan ridda liv."”® USA ir
troligen det land som 1 stérst utstrickning fatt bred behovstickning
av naloxon bide inom och utanfér hilso- och sjukvirden. Rekom-
mendationer frin National Institute of Drug abuse (NIDA) och CDC
bygger policy pa forskning om att naloxonanvindning utanfér hilso-
och sjukvirden ger goda resultat och kan minska narkotikaférgift-
ningar.'” Sirskilt nir s3 sker tillsammans med lagstiftning som kan
minska ridsla for straff fo6r den som larmar 112.""° USA har beslut
fattats som gor att nissprej som innehdller naloxon kommer att
kunna siljas som receptfritt likemedel.""" Socialstyrelsen undersokte
2023 mojligheterna att gora naloxonnissprej receptfritt, men Like-
medelsverket beddmde att det vid det tillfillet inte var mojlige.'

Drug checking

Fler linder har under senare &r pdbérjat ett arbete med att mojliggora
kontroll av olika substanser, s& kallat drug checking.'> Méjligheten att
gora en kemisk analys av innehdllet i narkotika kan riktas till speci-
fika riskgrupper eller arenor. En utmaning i sammanhanget ir bris-
terna 1 den teknik som anvinds f6r testningen. Snabbtester har be-
grinsad mojlighet att detektera exempelvis fentanyl (d4 mingden/
koncentrationen ir s8 liten) och ger resultat med relativt stora fel-

1% SOU 2022:54. Naloxon kan ridda liv — bedémningar av nuliget och nésta steg.

1 Lewis, C. m.fl. (2017). Intranasal naloxone and related strategies for opioid overdose inter-
vention by nonmedical personnel: a review.

19 McClellan, C. m.fl. (2018). Intranasal naloxone and related strategies for opioid overdose inter-
vention by nonmedical personnel: a review.

"1U.S. Food and Drug Administration. https://www.fda.gov/news-events/press-
announcements/fda-approves-first-over-counter-naloxone-nasal-spray. Besskt 2023-01-12.
"2 Socialstyrelsen (2023). Uppdrag att stodja ett ékat tillgangliggorande av naloxon. Delredovis-
ning om genomférda och planerade aktiviteter inom ramen for uppdraget. Mars 2023.

'3 EMCDDA. https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/spotlight-drug-checking_en.
Besokt 2022-12-20.
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marginaler. Tester som forutsitter laboratorieanalyser, som ir mer
sikra, tar ofta flera dagar innan svar kan kommuniceras. Tekniken
utvecklas snabbt inom omridet {6r att fa fram bide triffsikra och
snabba svar, vilket inte minst drivs av stor efterfrigan pd sddana test-
produkter och analysméjligheter.

I Nederlinderna, Irland och Spanien har drug checking varit ett
sitt att etablera en kontaktyta mot unga som anvinder narkotika,
exempelvis pd festivaler och i festsammanhang. Erbjudandet att testa
det kemiska inneh8llet 1 narkotika &ppnar for ett samtal om risker
och skador och blir ett slags utbildningsinsats och en del 1 det pre-
ventiva arbetet, utdver mojligheten att begrinsa narkotikaorsakade
forgiftningar.

I Australien 6ppnade 2022 den férsta fasta drug checking verk-
samheten, i Canberra, CanTEST. Liknande initiativ har sedan tidigare
funnits 1 samband med festivaler, men nu kan personer som anvinder
narkotika tvd dagar i veckan besdka verksamheten dir man kan testa
innehillet i medhavd narkotika. Inom 20 minuter kan ett resultat an-
ges baserat pd endast en mycket liten miangd. Verksamheten kan be-
sokas anonymt och kostnadsfritt, och genom den kan personer ocksd
hinvisas till andra skadereducerande insatser eller vird och st3d. Resul-
taten sammanstills ocksd i ett manatligt nyhetsbrev som anvinds for
att bevaka narkotikamarknaden.'*

I Kanada finns ocks8 en fast drug checking-verksamhet kallad Sub-
stance samt fyra olika decentraliserade och enklare verksamheter, ut-
over méjlighet att skicka narkotika fér analys per post.'” Olika typer
av metoder och teknologi anvinds for att ge sikra resultat, oftast inom
20 minuter. Verksamheten kan bestkas anonymt och konstadsfritt
och ligger separat och fristiende frin andra insatser f6r malgruppen
personer med skadligt bruk eller beroende. Detta har enligt verksam-
heten gjort att bida besokare som bara ibland anvinder narkotika
och de som ofta gor det kiinner sig vilkomna. Underlagen frén analy-
serna delges den som testar narkotikan, men sammanstills ocksd som
ett led i forskning for att bevaka narkotikamarknaden.

I Norge erbjuds ocksa drug checking genom Rusopplysningen, som
oppnat nitbutiken TestKits Norge, som kan skicka snabbtest inom
landet. I Oslo bedrivs dessutom en analysservice dit personer som
anvinder narkotika kan komma anonymt om man bokat tid och 3

1# Direction. www.directionshealth.com. Besokt 2023-07-05.
115 Substance. www.substance.uvic.ca. Besokt 2023-07-05.

354



SOU 2023:62 Analys inom omradet skadereducering och en internationell utblick

hjilp att analysera innehéllet 1 substanser. Detta kan bidra till att samla
kunskap om olika substanser och preparat, samtidigt som det ger den
som anvinder narkotika ¢kad kunskap om vad substanser inne-
hiller.""* Man anvinder en kombination av infraréd spektrometri och
snabbtester. Arbetet bedrivs av en organisation som inte erhiller finan-
siellt stod for verksamheten.

EnergyControl 1 Spanien ir en organisation och ett projekt som
sedan 1997 erbjudit drug checking pd fem olika platser och regioner i
Spanien."” Enskilda kan vid festivaler och i kontakt med organisa-
tionen anonymt och konfidentiellt fi analyser pd innehillet i olika
substanser. Organisationen tar ocksd emot tester for analys som
skickats frin andra linder, men det innebir storre osikerhet f6r anvin-
dare av narkotika di resultaten kan bli stoppade i tullen beroende pd
olika linders lagstiftning om innehav f6r eget bruk.

Aven i Nederlinderna och Tyskland finns drug checking mojlig-
heter riktade till personer med skadligt bruk eller beroende.

I Sverige delar brukarféreningar pd olika platser ut snabbtester f6r
att uppticka innehdll av fentanyl, si kallade fentanylstickor.

Enligt EMCDDA har insatsens betydelse f6r att pdverka riskbete-
enden inte kunnat utvirderas, och evidensliget ir oklart pd grund av
avsaknaden av studier. De mer kvalitativa erfarenheter som samlats
in visar att insatsen potentiellt kan reducera skador genom att
o6nskade eller okinda kemikalier identifieras och att informationen
kan anvindas som underlag for att sprida information om nya psyko-
aktiva substanser inom nationella varningssystem. Samtidigt ar till-
forlitligheten hos de testmetoder som anvinds begrinsad.'®

Studier visar att drug checking kan pdverka narkotikaanvindarens
beteende om oférvintade substanser identifieras i analysen.'"” De juri-
diska forutsittningarna kring drug checking kan dock komplicera in-
satsen. Aven i mer kvalitativa utvirderingar, sisom hur insatsen upp-
fattas av narkotikaanvindare exempelvis 1 olika linders injektions-
rum, har anviindare i viss min tvekat att limna ifrdn sig narkotika f6r
testning.

"¢ Rusopplysningen. www.rusopplysningen.no/rusmiddelsanalyse. Besokt 2023-08-15.

"7 Energycontrol. https://energycontrol-international.org/what-is-energy-control. Besokt
2022-03-15.

118 EMCDDA (2022). Spotlight on ... Drug checking.

9 Maghsoudi, N. m.fl. (2022). Drug checking services for people who use drugs: a systematic

review.
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Heroinsassisterad behandling

Heroinassisterad behandling ir en vedertagen behandlingsform i nio
linder: Belgien, Danmark, Kanada, Nederlinderna, Norge, Schweiz,
Spanien, Storbritannien och Tyskland. Behandlingen bedrivs vid totalt
58 kliniker och ir vanligast i Schweiz och Nederlinderna.'*

Nir heroinbehandling sker inom hilso- och sjukvérden kallas like-
medlet diacetylmorfin. I manga linder ses behandling som en del
av opioidassisterad behandling sisom LARO. Aven Australien har p3-
bérjat behandling som en klinisk studie fast med substansen hydro-
morfon som ir en lingtidsverkande opioid och behandlingen sker 1
kombination med metadon.

Behandlingen innebir att patienter med heroinberoende som inte
har kunnat uppni resultat genom andra behandlingsinsatser, sdsom
metadon- eller buprenorfinbehandling inom LARO, i stillet erbjuds
likemedlet diacetylmorfin. Behandlingen utgir frdn sirskilda verksam-
heter som erbjuder patienterna likemedlet samt sprutor och kanyler
for att de sjilva dvervakat ska injicera substansen. Vid vissa verksam-
heter kan patienterna dven 3 likemedlet 1 tablettform, depaberedning
eller i sillsynta fall som nisspre;j.'*!

Inom Norden finns behandlingen pd fem kliniker i Danmark
sedan 2010 (i Képenhamn, Odense, Hvidovre, Esbjerg och Aarhus),
reglerad genom en vigledning frin Sundhetsstyrelsen.'** Sedan 2022
finns behandlingsformen ocks3 1 Norge, 1 bdde Bergen och Oslo.
Arbetet har utvecklats som ett projekt genom ett uppdrag till forsk-
ningscentrumet Seraf, som utredde forutsittningar fér en sddan verk-
samhet utifrdn gillande kunskapslige.'”

EMCDDA menar att behandlingen har haft pavisad effekt 1 att

minska kriminalitet.”* Studier visar dven p4 minskad kriminalitet

120 Uchtenhagen, A. (2017). The role and function of heroin assisted treatment at the treatment
system level.

28 Meyer, M. m.fl. (2022). Nasal administration of diacetylmorphine improved the adberence in
a patient receiving beroin-assisted treatment.

122 Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidathangighed,
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9507.

12 Seraf (2019). Behandling av opioiddominert ruslidelse: et proveprosjekt med heroinassistert be-
handling.

122 EMCDDA (2022). Heroin maintenance treatment (HAT) to reduce criminal activity — evi-
dence summary.
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samt minskad anvindning av illegal narkotika.'”*'** Likas3 har 6kad
livskvalitet och andra hilsovinster kunnat pavisas. Flertalet av de jim-
forelser som gjorts har dock varit mot ingen likemedelsbehandling
alls. Vinsterna med behandlingen ir snarlika LARO-behandling. Vid
akut slutenvdrd finns studier som visar att behandling med hydro-
morfon eller diacetylmorfin f6r svirt sjuka patienter kan bidra till
kvarstannande i slutenvérd tills den somatiska virden avslutats.'”’
Behandlingsformen ir ofta kostsam och resurskrivande, inte minst
eftersom det krivs stor sikerhet f6r lagring och férvaring av like-
medlen. Detta kan ha paverkat spridningen av behandlingsformen.

Safe supply eller sikrare tillging till narkotika

Ett omride under utveckling internationellt ir det som kallas safe
supply. 1 safe-supply-programmen forskrivs opioider, bensodiazepiner
och centralstimulerande likemedel, eller flera i kombination, 1 syfte
att minska forgiftningar. Milsittningen ir inte primirt drogfrihet,
utan forst och frimst att minska skador och dédlighet samt att er-
bjuda det som uttrycks som sikrare tillging till narkotika.
Utvirderingar visar att mer forskning om sddana program behévs,
men att programmen har potential att utgéra en del av vird och be-
handling samt skadereducering f6r malgrupper med risk for over-
dos.””® Det giller exempelvis patienter dir LARO-behandling inte
fungerat i tillricklig utstrickning.'” Andra studier beskriver att del-
tagarna uppfattat att deltagande i programmen varit positivt och pa-
verkat deltagarens milsittning vad giller substansintag."*
Skillnaden mellan safe supply och legalisering ir att safe supply sker
1 organiserade program som utgor kontaktytor till sdvil socialtjinst
som hilso- och sjukvird, medan legalisering oftast inte medfér sidana
kopplingar. I viss min skulle arbetet kunna liknas vid de s3 kallade

125 Smart, R. m.fl. (2021). Does heroin-assisted treatment reduce crime? A review of randomized-
controlled trials.

126 McNair, R. m.fl. (2023). Heroin assisted treatment for key health outcomes in people with chronic
heroin addictions: A context-focused systematic review.

12 Brar, R. m.fl. (2022). Hospital initiated injectable opioid agonist therapy for the treatment of
severe opioid use disorder.

128 Gomes, T. m.fl. (2022). Clinical outcomes and health care costs among people entering a safer
opioid supply program in Ontario.

12 Public Health Ontario (2022). Scan of Evidence and Jurisdictional Approaches to Safer Supply.
130 Marlene, H. m.fl. (2023). Safer opioid supply: qualitative program evaluation.
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legalforskrivningsférsdk som genomférdes i Sverige pd 1960-talet, "
dven om kontext, kunskap och situation ir helt annorlunda i dag in
nir férsoken genomfoérdes.

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

LARO ir en utbredd skadereducerande insats i mdnga linder. Evidens-
liget f6r LARO bide som en skadereducerande insats for att forbittra
hilsa och férhindra dédlighet hos personer med opioidberoende, och
som rehabilitering, dr gott och redovisas 1 kapitel 17 1 betinkandet.
I vissa fall kan LARO-behandling, sirskilt med depd-buprenortin
och med tullsatsen naloxon, ge ett lingvarigt skydd mot opioidfér-
giftningar, och utgéra en 6verdospreventiv dtgird i ett akut skede.
En sak vi uppmirksammat skiljer implementeringen av LARO mellan
linder ir synen pd overvakade urinprover som en del av behand-
lingen. I Sverige ir det enligt de regionala program vi tagit del av en
vanlig 8tgird, medan det 1 andra linder f6refaller vara mindre vanligt
med dagliga 6vervakade urinprover.

Bostad och boende f6rst

I minga riktlinjer, policyer och forskningsresultat pdvisas att stabilt
boende och bostad ofta ir en faktor som paverkar méjligheten att
kunna ta del av behandling och stéd samt att uppnd resultat i dessa.
SBU har bistitt med att undersoka vilken sammanstilld forskning
som finns inom omradet skadereducering. Dessvirre ir sddan forsk-
ning begrinsad vad giller sociala insatser. Att tillhandahilla en bo-
stad utan att forst stilla krav pd drogfrihet har visat pd goda resultat
1att skapa boendestabilitet fér personer som lever 1 hemldshet och med
skadligt bruk eller beroende."” Effekterna pa andra utfallsmitt, sésom
forbittrad hilsa till f61jd av insatsen, ir ¢j tillrickligt beforskade.'”

131 Sveriges Radio. https://sverigesradio.se/avsnitt/nar-staten-delade-ut-knark-del-1-kliniken.
Besokt 2023-08-15.

132 Socialstyrelsen (2019) Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och beroende — Stéd
for styrning och ledning.

133 Kerman, N. m.fl. (2021). Harm reduction outcomes and practices in Housing First: A mixed
methods systematic review.
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Insatser for sarskilt utsatta och sirbara grupper
och flexibla insatser

I bide policydokument och rekommendationer fokuserar de skade-
reducerande insatserna inte sillan pd sirskilt sirbara och utsatta
grupper, samt pd flexibla sitt att tillhandahilla service. Malgruppen
kan vara kvinnor och flickor, personer som har sex mot ersittning,
migranter, intagna pd fingelser med mera. Minga gdnger ir det just
ligtroskelansatsen 1 verksamheten och ett mobilt arbetssitt som lyfts
fram. I Lissabon arbetar exempelvis organisationen Ares do Pinhal
med tvd mobila enheter som

e delar ut sprutor och kanyler
o utfor screening for smittsamma sjukdomar
e erbjuder virdkontakter

e delar ut LARO-likemedel

e utgdr en kontaktyta mot annars marginaliserade grupper.

Sedan verksamheten inférdes 2001 har hiv-smitta bland deltagarna i
programmet minskat frin 33 procent till 14 procent &r 2021, hepatit C
har minskat frin 79 procent dr 2001 till 55 procent &r 2021, och tuber-
kulos har i stort sett férsvunnit. Verksamheten har tvd mobila enhe-
ter som 365 dagar om dret gor planerade stopp pd fem platser i staden
mellan klockan 8.30 och 19.30."* Liknande exempel finns pd andra
platser, sdsom det ambulerande brukarrummet Fixelance, som drivs
av en frivilligorganisation 1 Képenhamn, och ett annat 1 Skottland.
Aven i Australien har organisationen Kirketon Road Centre en mobil
verksamhet for att nd omrdden och grupper som annars inte skulle
besoka deras fasta lagtroskelmottagning. Verksamheten erbjuder rena
sprutor och kanyler, hepatit C-undersékning och behandling och
likemedelsforskrivning.

Andra integrerade verksamheter fungerar som en one stop shop
for kvinnor 1 hemldshet, valdsutsatthet och skadligt bruk eller bero-
ende. I Barcelona finns exempelvis en sddan verksamhet med bland
annat

13* Ares do Pinhal. https://aresdopinhal.pt. Besékt 2023-01-09. Samt presentation vid Lisbon
Addictions 2022.
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e mojlighet att bo samt inta narkotika och alkohol i sirskilda rum
¢ olika stédformer
e traumavinligt bemotande

o daglig sysselsittning."

Verksambheten fyller medicinska och sociala behov samtidigt.

Det finns ocks3 en rad studier av skadereducerande verksamheter
1 fingelser, exempelvis heroinassisterad behandling, LARO, naloxon
och sprututbyten, med goda resultat."*

12.6 Analys av det samlade kunskapslaget

Vi har genom SBU identifierat sammanstilld forskning om kunskaps-
liget for skadereducerande insatser. Forskningsunderlaget dr begrin-
sat eftersom det dr svart att tydliggora betydelsen av en isolerad in-
sats eller metod pd utfallet i en sjukdomsbild som dr mangfacetterad.
I detta avseende ir det angeliget att vara tydlig med mélet f6r verk-
samheten.

Linge fanns exempelvis en forestillning 1 Sverige att sprututbyten
inte var effektiva om minniskor som tog del av verksamheten inte
slutade anvinda narkotika. D3 beaktades inte att syftet med verksam-
heten var att erbjuda sterila sprutor och kanyler for att skydda liv
och hilsa genom minskad smittspridning.

Aven andra omriden, sisom prevention, har utmaningar i att p3-
visa tydliga resultat som kan hinforas enbart till interventionen i friga.
Detta har dock inte hindrat att Sverige arbetar férebyggande inom
narkotikaomridet trots avsaknaden av utvirderade och evidensbase-
rade metoder som rekommenderas av nationella aktérer.

Ett sddant kunskaps- och erfarenhetsbaserat arbetssitt behover
overforas ocksi till omradet skadereducering. I arbetet med att ut-
veckla nationella riktlinjer ingdr ocks3, 1 det fall det vetenskapliga under-
laget ir bristfilligt, att genom en konsensusmodell identifiera bista
tillgingliga kunskap. De tillgingliga nationella riktlinjerna fér vird
och stéd vid missbruk och beroende inkluderar olika utfallsmétt si-

1> Metzineres. https://metzineres.org/metzineres-en.html. Besskt 2023-01-09.
3¢ Moore, K. m.fl. (2017). Effectiveness of medication assisted treatment for opioid use in prison
and jail settings: A meta-analysis and systematic review.
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som verlevnad, forbittrad livskvalitet, kontroll av intag och minskade
skador eller rehabilitering och &terhimtning fran skadligt bruk eller
beroende, men de flesta insatserna och metoderna rekommenderas uti-
fran mojligheten till beteendeférindring och mélsittningen drogfrihet.

12.6.1 Polariserade asikter har framkommit
i vara dialoger och intervjuer

Det finns dven fortsatt en polarisering av mer virdebaserad och &sikts-
missig karaktir vad giller introduktion av ytterligare skadereducerande
insatser 1 Sverige. Mdnga ginger uttrycks det som att "dir g&r min
grins, det kinns fel, det vill vi inte ha, det tror jag inte pd” eller lik-
nande. Denna barriir finns som en utmaning f6r omridet, oavsett vad
forskning eller utvirderingar pavisar. Nir minniskor och yrkesut-
ovare fir direktkontakt med skadereducerande insatser tenderar de
dock att bli mer positivt instillda. Acceptansen {ér insatserna tende-
rar alltsd att 6ka nir erfarenheterna och direktkontakterna vil finns.
Exemplet sprututbyte i Sverige ir en illustration av detta, dir mot-
stindet mot insatsen successivt férindrats i takt med att man kunnat
besoka och ta del av erfarenheter frin existerande verksamheter.

Mainga ginger ir det foretridare for sociala verksamheter som ut-
trycker svérigheter att anamma ett skadereducerande perspektiv dir
exempelvis drogfrihet inte ir det omedelbara mélet eller ens nigot
personalen ska motivera till. Det kan ha sin forklaring 1 att lagstift-
ningen pa det sociala omridet har ett tydligare fokus p8 att syftet med
insatserna ska vara att det skadliga bruket eller beroendet upphér (i
sociallagstiftningarna omnimnt som missbruk).

I den hearing som vi genomfdérde med civilsamhillet hosten 2022
framférdes av en del organisationer stod f6r att inféra fler skaderedu-
cerande insatser och att ¢ka tillgingligheten till de befintliga, med
sinkta trosklar. Det handlar om

o tillginglighet till sterila sprutor och kanyler pd apotek
o Skade oppettider for och 6kad tillginglighet till sprututbyten

e behovavatt se 6ver dagligt 6vervakat intag 1 LARO under de forsta
tre mdnaderna av behandlingen samt hur urinprov anvinds i be-

handlingen

o kortare vintetider till LARO 6ver hela Sverige
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e mobila och uppsdkande verksamheter, sisom hepatit C-bussen
e minskade krav pa registrering vid 18gtroskelverksamheter

o okad tillginglighet till naloxon

o tillgdng till neutral information om olika substanser

¢ behov av att arbeta bort de hinder f6r vird som kriminaliseringen
av eget bruk innebir."’

I den workshop om skadereducering samt vird och stéd som vi genom-
fort med ett 40-tal representanter frin olika vird- och stédverksam-
heter 6ver hela Sverige framkom en 6nskan om ett férindrat synsitt
1 Sverige vad giller skadereducering, men ocksd behov av fler sidana
insatser. Tydligast var det att krav pd drogfrihet som norm for in-
satser till personer 1 skadligt bruk eller beroende ansdgs behova av-
vecklas, att tillgingligheten (bide dppettider och avstdnd) till insatser
och behandling sdsom LARO och sprututbyten behéver bli bittre
och att brukarrum bér prévas som en pilot 1 Sverige.”® Dock fram-
fordes att det dven framéver behover goras skillnad mellan barn och
unga respektive vuxna. Vad giller unga upplevs det vara viktigt att
ha ett tydligt mél att narkotikaanvindningen helt ska upphéra, dven
om man ska vilkomnas att vara kvar i behandling vid terfall. Kun-
skapen om att dterfall ir vanligt behdver 6ka hos unga, deras anho-
riga och all personal som finns i verksamheter f6r malgruppen, 1 syfte
att minska stigma och forbereda f6r agerande i sddana situationer.

Att {3 ta del av utbildning eller sysselsittningsinsatser, dven vid
narkotikaanvindning, eller att slippa en prick 1 straffregistret (genom
exempelvis ungdomskontrakt) som kan leda till 6kat utanférskap,
lyftes som en mycket viktig faktor for att minska att narkotikaanvind-
ningen fir stora skadeverkningar pd ungas nutida och framtida liv.

I de mélbilder som vi utvecklat har det framkommit att personer
som anvinder narkotika har en delad bild av krav p4 drogfrihet som
en forutsittning f6r samhillets insatser. De allra flesta upplever det
som ett hinder som forsvirar for vird och stéd. Andra menar att det
inte finns ndgon annan vig dn att "nd botten” och helt avstd och {3

17 Hearing med civilsamhillet 8 september 2022. Dnr Komm?2022/004821/S 2022-01-21.
138 Workshop arrangerad av Narkotikautredningen 8 november 2022. Innehllsanalys av diskus-
sioner i workshopen diarieférd Komm2022/00311/S 2022:01/79.
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konsekvenser, annars ir man inte motiverad."”” Aven féreningar som
foretrider anvindare och deras anhoriga har delade uppfattningar i
frigan, men fler och fler ger uttryck for att drogfrihetskraven som
norm behover forindras.

Det finns olika krav inom lagstiftning och styrning fér socialtjins-
tens respektive sjukvirden, exempelvis vad giller synen pd skadligt
bruk eller beroende, skadereducering och eventuella drogfrihetskrav
som stills for att ta del av insatser, som om de inte harmonieras riske-
rar att férsvira samverkan och gemensamma insatser mellan olika
aktorer pd sike, vilket ocksd framkom vid workshopen. Oavsett vem
som har ansvar fér behandling av skadligt bruk eller beroende 1 fram-
tiden, si kommer det att krivas samverkan och samarbete. Bide det
medicinska och det sociala omridet forefaller ha priglats av ganska
tydliga krav pd drogfrihet f6r att 8 vara kvar i vdrd och stéd, dven
om det successivt har férindrats.

Det kan handla om att fortsatt narkotikaanvindning, dterfall eller
sidoanvindning av narkotika kan innebira att man inte far

e stanna kvari LARO-program — exempelvis krivs 1 ndgra regionala
riktlinjer och vrdprogram att patienten behover vara fri frin sub-
stanser andra dn opioider for att pdbérja behandling och substans-
fri frdn all narkotika for att fortsitta behandling (utan hinsyn till
den kliniska nyttan i1 det enskilda fallet)

e gi kvar i behandling som har fokus p4 total drogfrihet
o tillgdng till st6d med egen bostad
e vara kvar i stédboende

e vara kvar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) utan hinvisas
till socialtjinstens ungdomssektion

e komma till avgiftning/abstinensbehandling.

Skadereducering & andra sidan handlar om sinkta trésklar in 1 behand-
ling genom 6kad tillginglighet (inte sinkta trosklar f6r kvalitet eller
innehdll 1 virdutbudet), girna anonymitet, ett icke-stigmatiserande
eller icke-f6rdomande bemétande, flexibilitet och individanpassning

9 Detta dr synpunkter som framkommit. Det finns dock forskning som visar att det 4r kontra-
produktivt att skylla virdmisslyckanden pd individen.
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samt st6d utifrdn de forutsittningar och mal som individen har just
d3, iven fér dem som vill fortsitta anvinda narkotika eller inte kan sluta.

12.7  Svenskt regelverk fér vard och stod vid skadligt
bruk eller beroende beaktar inte det
skadereducerande perspektivet

Flera av de insatser som implementerats i andra linder skulle férut-
sitta ett arbete kring lagstiftning och féreskrifter f6r att inforas i
Sverige. Det giller framfor allt inom det straffrittsliga omridet.

I exempelvis Norge ir brukarrum en hilso- och sjukvirdstjinst
med sirskilda krav som specificeras i en egen lag.'*” Doser av narkotika
for eget bruk innehas eller brukas av dem som har ritt att anvinda
brukarrummet och ir registrerade f6r verksamheten, vilket gér den
till ett undantag vad giller de bestimmelser som 1 évrigt giller kring
narkotika. I Kanada har drug checking och medicinskt évervakade verk-
samheter dir narkotika kan intas, undantagits frin lagstiftning som
i &vrigt reglerar narkotika och kontrollerade substanser."' Avkrimi-
nalisering av eget bruk och innehav for eget bruk ses ocksd som en
rittslig dtgird 1 syfte att minska skador. Heroinassisterad behandling
regleras exempelvis 1 Danmark av féreskrifter och sker inom ramen
for hilso- och sjukvird.'*

I Sverige ska regionen erbjuda god hilso- och sjukvérd &t sina in-
vénare i enlighet med 8 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL. Med hilso- och sjukvird avses dtgirder f6r att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap. 1 § HSL).
Hir ingdr skadligt bruk eller beroende. I socialtjinstlagen (2001:453,
SoL) finns vidare sirskilda bestimmelser om socialtjinstens ansvar f6r
behandling vid missbruk.'” Socialnimnden ska arbeta for att fore-
bygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendefram-
kallande medel (3 kap. 7 § SoL). Socialnimnden ska dven aktivt sérja
for att personer med missbruk fir den hjilp och vard de behéver for
att komma ifrdn missbruket (5 kap. 9 § SoL).

4% Lov om ordning med brukerrom for inntak av narkotika (brukerromsloven).

'*! Controlled Drugs and Substances Act, stycke 56.1 och 56.1(1). https://laws-
lois.justice.gc.ca/eng/acts/c-38.8/page-7.html#h-95171. Besokt 2022-12-20.

142 Retsinformation. Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved Opioidafhengighed,
VE] nr 9507 af 17/09/2013.

13 Prop. 2000/01:80. Ny socialtjinstlag m.m. s. 92 f.
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Aven i lagen (1998:870) om vird av missbrukare i vissa fall, LVM
blir det tydligt att malet med insatsen ir att den enskilde ska komma
ifrdn sitt missbruk. Bestimmelsen om LVM-virdens syfte innebir bide
ett lingsiktigt mal, nimligen frihet frdn missbruket, och ett kort-
siktigt mél, nimligen motivation till frivillig vird. (3 § LVM och
prop. 1987/88:147 5. 90) I 3 § LVM framgér att

Tvingsvirden skall syfta till att genom behévliga insatser motivera miss-
brukaren sd att han eller hon kan antas vara i stind att frivilligt medverka
till fortsatt behandling och ta emot stéd for att komma ifrdn sitt miss-

bruk.

130 § LVM foreskrivs att

Socialnimnden skall aktivt verka for att den enskilde efter virdtiden fir
bostad och arbete eller utbildning samt se till att han eller hon far per-
sonligt stdd eller behandling fér att varaktigt komma ifrin sitt missbruk.

Samsjuklighetsutredningens forslag innebir att socialtjinstens ansvar
framover inte ska fokusera pd att det skadliga bruket eller beroendet
upphor eller ansvara {6r vird och behandling, utan 1 stillet stirka in-
dividens resurser och funktionsférmaga, exempelvis nir det giller
boende, sysselsittning och arbete. En sddan férindring skulle gora
det mojligt att ha ett mer skadereducerande perspektiv ocksd 1 sociala
stodinsatser.'** Nir det giller unga ligger dock ansvaret kvar hos social-
tjdnsten, dd lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga allyjame giller unga tills de fyllt 21 &r.

12.8 Rattsliga begransningar for brukarrum och vissa
andra skadereducerande insatser

Gillande ritt 1 Sverige medger inte brukarrum eller insatser dir inne-
hav och anvindning av narkotika ir en del av verksamheten utan att
den enskilde riskerar ett straffrittsligt ansvar for innehav eller eget
bruk. For att det ska vara mojligt att bedriva brukarrumsverksamhet
som ordinarie hilso- och sjukvérd 1 Sverige pd ett sitt dir personerna
som besoker verksamheten inte riskerar ett polisirt eller pd annat
sitt straffritsligt ingripande, s férutsitts nigon form av undantags-
bestimmelse som ger ansvarsfrihet alternativt ett krav pd polisen att

144 SOU 2021:93. Fran delar till helbet. En reform fér samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet.
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limna rapporteftergift for personer som besdker verksamheten. Det-
samma giller andra skadereducerande insatser dir innehav och an-
vindning ir en del av verksamheten, vilket ocks3 skulle kriva nigon
form av ansvarsfrihet. Det giller i nuliget framfor allt f6r drug checking
men det kan dven komma andra metoder som ir aktuellt att infora
lingre fram. For att drug checking ska vara lagligt kan det dock dven
krivas dndringar i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika fér att
mojliggdra personalens hantering av narkotikan. Vi beskriver detta
nirmare nedan.

12.8.1 All befattning med narkotika &r olaglig

Enligt narkotikastrafflagen (1968:64), NSL, ir i stort sett all icke-
medicinsk befattning med narkotika straffbelagd. Det innebir att en
person med ett skadligt bruk eller beroende enligt svensk lag inte kan
besoka ett brukarrum och injicera eller p4 annat sitt anvinda narko-
tika, utan att riskera ett polisirt ingripande. Enligt 9 § polislagen
(1984:387) har en polisman rapporteringsskyldighet, som innebir
att nir den fir kinnedom om ett brott som faller under allmint 4tal,
ska den limna rapport om det till sin férman si snart det kan ske.
Enligt andra stycket fir en polisman limna rapporteftergift om brot-
tet med hinsyn till omstindigheterna i det sirskilda fallet ir obetyd-
ligt och det dr uppenbart att brottet inte skulle féranleda annan pa-
f6]jd dn boter. Vid innehav av narkotika beslagtas narkotikan.

Det finns inga riktlinjer for hur rapporteftergift ska tillimpas och
inte heller ndgon statistik pa tillimpningen 1 praktiken.

12.8.2 Medhjélp till narkotikabrott

For att sikerstilla att personalens arbete 1 ett brukarrum inte skulle
klassas som narkotikabrott, gir vi nedan igenom i vilka situationer
en person kan gora sig skyldig till medhjilp for narkotikabrott. Med-
verkan till brott som avsesi1-4 §§ NSL, ir straffbara enligt 5 § NSL,
med undantag f6r innehavsbrottet 1 1 § p. 5. Detta innebir att med-
hjilp till férvaring ir straffbart, medan medhyjilp till innehav eller eget
bruk kan ske utan straffansvar. Medverkansansvaret, som regleras i
23 kap brottsbalken, omfattar bdde de uppsitliga girningarna och de
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grovt oaktsamma och varje inblandad beddms efter sitt uppsat eller
sin oaktsamhet.

De sirskilda girningsformerna under 1 § p. 4 1 NSL, diribland f6r-
varing av narkotika, inférdes 1983 samtidigt som kriminaliseringen
av eget bruk. Dessa girningsformer ir kvalificerade former av befatt-
ning med narkotika som ir sirskilt straffvirda och som tidigare be-
démdes som innehav. For att det ska anses vara friga om férvaring
av narkotika miste ocks3 alla férutsittningar f6r innehav vara upp-
fyllda, det vill siga det krivs att girningsmannen har omedelbar rddig-
het 6ver narkotikan. En restriktiv tolkning av de girningar som be-
skrivs under punkt 4 foresprikas, exempelvis ska inte varje mer var-
aktig befattning med narkotika anses utgéra ett forvarande. Det bor
1 princip krivas att speciella eller nigorlunda ingripande atgirder
vidtagits och att personernaivart fall haft befattning med narkotikan
som ett visentligt indam3l.'"

Enligt 1 § 6 p. kan den som férvarar eller befordrar vederlag foér
narkotika démas till narkotikabrott om férfarandet ir dgnat att frimja
narkotikahandel. Av férarbetena framgir att straffbarheten bér in-
skrinkas till dtgirder som typiskt sett ir dgnade att frimja den mer
organiserade eller annars grévre narkotikabrottsligheten.

Straffbarhet f6r grov oaktsamhet inférdes 1983 1 NSL och regle-
ras 1 3 a §. Denna paragraf stadgar att den som begdr girningarna i
1 § p. 1-5 NSL genom grov oaktsamhet gor sig skyldig till virdsléshet
med narkotika. En person kan inte démas f6r grov oaktsamhet till
innehav eller eget bruk.

12.8.3 Analys av forutsattningar for brukarrum
och drug checking

S&som nimnts ovan i detta kapitel s ir all befattning med narkotika
1Sverige straffbelagd. Det innebir att det inte inom nuvarande regel-
verk ir mojligt att bedriva brukarrum, drug checking eller andra skade-
reducerande insatser utan att de enskilda besdkarna riskerar straft-
rittsligt ansvar. Det ir dirmed ocksd f6r huvudminnen for hilso-
och sjukvird inte tydligt att de kan bedriva verksamheten, dven om
en sidan insats skulle utgd frdn kunskap och beprévad erfarenhet
eller 6vriga bestimmelser f6r hilso- och sjukvirden. Enligt vad som

145 Prop. 1982/83:141 om 4ndringar i narkotikastrafflagen (1968:64) s. 33 f.
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framférts ovan gillande att medhjilp till innehav och eget bruk inte
ir straffbart, sd bor dock inte personalen i en sddan situation kunna
gora sig skyldig till ndgot som strider mot NSL. Vi dterkommer 1
kapitel 21 och 22 med férslag och bedémningar kopplade till detta
omrdde. Nedan foljer dock en kortfattad beskrivning av hur grann-
linder med liknande rittstradition 16st frigan genom sirskild lagstift-
ning som medger undantag frin straffrittsliga bestimmelser.

12.8.4 Den norska brukarrumslagen

I Norge finns sedan ldng tid tillbaka brukarrum, ett i Oslo och ett 1
Bergen. D3 innehav av narkotika dr straffbart, precis om 1 Sverige,
beddémdes dir att det krivdes en sirskild lag med undantag for straff-
rittsligt ansvar f6r brukarrummen. Initialt var det bara tilltet att
injicera heroin i brukarrummet men frin 2019 6ppnades {6r intag av
andra substanser.

Av § 5-6 hilso- och omsorgstjinstlagen framgir att brukarrum
etablerade enligt brukarrumslagen ir att anse som en kommunal hilso-
och omsorgstjinst. Fér brukarna av brukarrummen ska detta vara ett
komplement till kommunens évriga hilso- och omsorgstjianster. Det
ir kommunen som avgdér om det ska etableras en brukarrumsord-
ning. Kommunen kan inte ing3 avtal med privata utférare om driften
av brukarrum.

Enligt § 1 brukarrumslagen ir syftet att frimja en ordning f6r eta-
blering med brukarrum {ér intag av narkotika (brukerromsordning).
Brukarrumsordningen ska bidra till 6kad virdighet f6r minniskor
med l&ngvarigt narkotikaberoende genom att erbjuda hygieniska ramar
for injicering av narkotika och motivera till mindre riskfulla intags-
metoder. Vidare ska ordningen bidra till 6kad hilsomissig trygghet,
bland annat férebygga infektioner och smitta och ge snabbare hjilp
vid narkotikaorsakade forgiftningar, genom nirvaro och tillsyn av
hilso- och sjukvardspersonal. Syftet ir ocks3 att bidra till 6kad moj-
lighet till kontakt och samtal mellan den enskilde brukaren och vérd-
och stodverksamheter med sikte pd tvirprofessionell uppfoljning
och behandling.

Enligt den norska likemedelslagen kan den som har ritt att {3
tillgdng till en godkind brukarrumsordning och a) intar narkotika 1
injiceringsrum eller inhaleringsrum, eller b) innehar en brukardos
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narkotika fér eget bruk i brukarrumsordningens lokaler eller intill-
liggande behandlingsrum, inte straffas. Straffriheten innefattar en
brukardos narkotiska medel som injiceras. Den narkotika som ska
anvindas 1 brukarrummet miste uppvisas for personalen. For att
omfattas av brukarrumsordningen ska personen ha a) ett ldngvarigt
narkotikaberoende och en skadlig injektionsvana och b) fyllt 18 r.

Till lagen finns Forskrift om ordning med brukerrom for inntak av
narkotika (brukerromsforskriften) dir det framgdr att en person har
laglig tillgdng till brukarrumsordningens tjinster nir han eller hon ir
registrerad som brukare av ordningen. Fér att bli registrerad som
brukare ska personen ha a) ett lingvarigt narkotikaberoende och en
hilsovidlig injektionspraxis och b) fyllt 18 &r (§ 1). Det ir personalen
1 brukarrumsordningen som avgér om kriterierna for registrering ir
uppfyllda (§ 2). Ansvarig fér brukarrumsordningen avgér om en per-
son ska nekas registrering.

I praktiken innebir det att det finns en lista p& registrerade 1 verk-
samheten och endast dessa kan komma in i lokalerna fér brukar-
rummet. Angrinsande tjinster, exempelvis somatisk vard, hirbirge,
sprututbyte, ir dock 6ppna fér en bredare krets. Utanfér brukar-
rummet, och en omkrets runt verksamheten, rider straffrihet fo6r an-
vindning och innehav f6r eget bruk, som 1 6vriga samhillet fortsatt
ir straffbart. Diremot dr forsiljning inte tilldtet och dven 1 brukar-
rummets lokaler kan polis agera om sidant sker.

12.8.5 Den danska lagstiftningen om brukarrum

I Danmark hanteras brukarrummen genom att kommuner anséker
om tillstdnd hos Inrikes- och sundhetsministeriet. Det finns dock dven
ritesligt stod f6r verksamheterna. I lagen som reglerar anvindning
av euforiserande substanser finns en bestimmelse (3 b) som sedan
2012 mojliggodr for inrittande av sd kallade stofintagelserum.'* Lagen
reglerar att Hilso- och ildreministern, efter ansékan av kommun-
fullmiktige, f&r meddela sirskilda tillstdnd for inrittande och drift
av kommunala brukarrum som drivs som verksamheter i avtal med
kommunen. Verksamheten ir avsedd f6r personer som ir 18 3r eller

ildre med ett skadligt bruk eller beroende till {6ljd av l8ngvarig och

146 Rittsinformation Danmark. https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1334.
Besokt 2023-09-20.
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ih8llande anvindning av narkotika. Lagen kompletteras av tv4 sirskilda
tillkinnagivanden (motsvarande férordning eller freskrift i en svensk
kontext) dir de sirskilda forutsittningarna fér verksamheten regleras.
Det giller bland annat krav pd hygien inom verksamheten, krav pd
behérig personal och tillsyn av personal, kontakt och tillginglighet
till sociala insatser och hilso- och sjukvird samt krav p& rapportering.
Regleringen av brukarrum sker utanfér annan hilso- och sjukvirds-
reglering som féljaktligen inte ir tillimplig i denna verksamhet. Sedan
2016 har lagen och tllkinnagivandet kompletterats med sirskilda
bestimmelser kring assisterad anvindning av narkotika, det vill siga
om en person behdver assistans av annan for att injicera, dock ej per-
sonalen vid verksamheten.

Ansokan frin kommunen stiller krav pa dialog och samarbete med
polis och om sd inte skett kommer Inrikes- och Sundhetsministeriet

att hora polisens instillning om verksamhetens inneh8ll innan tillstdnd
kan meddelas.'"

47 Bekendtgerelse om stofindtagelsesrum. https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/972.
Besokt 2023-06-26.
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13  Dodsfall till f6ljd av narkotika
och lakemedelsforgiftningar
| Sverige och andra lander
— bakgrund och analys

I detta kapitel redogor vi f6r hur situationen med dédsfall till f6ljd
av likemedels- och narkotikaforgiftningar har utvecklats 1 Sverige
dver tid. Vi presenterar statistik dver situationen och erfarenheter
gjorda 1 andra linder vilket svarar mot direktivens punkt

att genomfora en analys av insatser som 1 ett internationellt perspektiv
har vidtagits 1 syfte att minska narkotikadddligheten.

Vi redovisar ocksd forslag pd dtgirder som framkommit i de dialoger
vi haft och som fungerat som inspiration och underlag for det forslag
till nationellt program for att minska dodsfall till f6ljd av likemedels-
och narkotikaférgiftningar vi limnar 1 kapitel 24.

13.1 Daodlighet till foljd av forgiftningar
med narkotika eller lakemedel i andra lander
och vidtagna atgarder

Vi har valt att presentera liget och insatser 1 ett urval linder som likt
Sverige, rapporterar hog dédlighet till f6]jd av narkotika- och like-
medelsforgiftningar. Det ir oftast svirt, nirmast omdjligt, att isolerat
studera betydelsen av olika interventioner pd samhillsnivd. Minga
olika faktorer och trender samspelar och péverkar situation och ut-
fall. Virt uppdrag att genomfora en analys av utfallet av insatser som
andra linder vidtagit dr dirfér komplicerat. Situationerna i de olika
linderna ir inte enkla att jimfora. Det gir inte att inféra insatser som
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andra vidtagit och utgd frin att samma effekt skulle uppnds i Sverige
eftersom kontext och férutsittningar varierar i olika linder. Men 1
ett lige med hog dodlighet till f6]jd av likemedels- och narkotika-
forgiftningar finns det all anledning att ha ett 6ppet och utforskande
angreppssitt kring vilka dtgirder som skulle kunna ge effekt om de
infordes eller forstirktes i Sverige.

Vi har valt att belysa linder inom EU med en hog dédlighet ut-
ifrdn rapportering till FN:s virldshilsoorganisation (WHO) och EU:s
narkotikabyrd (EMCDDA). Vi har ocks3 valt att beskriva situationen
1 USA och Kanada. Ett annat alternativ hade kunnat vara att 1 stillet
studera de linder som har 18g dédlighet orsakad av narkotika- och
likemedelsforgiftningar for att himta inspiration dirifrdn om hur de
lyckats bibehélla dédligheten pd en l3g nivd. Vi bedémer dock, be-
aktat att det dr svdrt att gora jimforelser mellan linder, att vi har
storst behdllning av att f6r nirvarande identifiera lirande exempel 1
de linder som ir jaimforbara med Sverige eller som har analyserat déd-
ligheten noggrant och vidtagit insatser pd policyniva.

Vi har av upplysningstjinsten vid Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering (SBU) fitt stéd att gd igenom sammanstilld
forskning inom omridet.' De forskningsartiklar som motsvarade sok-
kriterierna handlade 1 huvudsak om insatserna brukarrum, suicid-
prevention och Bostad forst. Dessutom har SBU stillt frigor om natio-
nella strategier inom omradet till sina systermyndigheter 1 olika linder
och fitt in ett fital svar. Andra artiklar som inte fullt ut uppfyllde
sokkriterierna, samt material frin det fital linder som besvarade SBU:s
forfrigan, handlade om

e varningssystem for narkotika

o likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

o safe supply

o drug checking

¢ naloxon.

Vi har ocksd kompletterat samanstillningen med erfarenheter och

exempel frin andra linder vi inhimtat genom deltagande i inter-
nationella konferenser och i dialog med andra linders funktionirer.

! Inskickat underlag frén SBU finns tillgingligt via sou.gov.se/avslutade
utredningar/socialdepartementet/ samt Dnr Komm2022/00311/S 2022:01-65.
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Beskrivningen av insatser 1 olika linder har fokus p4 insatser med
direkt koppling till att minska dédsfall till f6ljd av narkotika- och
likemedelsférgiftningar. Minga av insatserna finns ocksd beskrivna
1 kapitlet om skadereducering och kapitlen kan med fordel lisas som
kompletterande till varandra.

13.1.1 Sammanfattning av andra landers erfarenheter

I de flesta linder ir det just blandférgiftningar som ir den vanligaste
orsaken till dédsfall till £6ljd av narkotika- och likemedelsforgift-
ningar. Var analys ir att det finns tydliga gemensamma drag i de &t-
girder som jimforbara linder vidtagit f6r att f6rebygga och minska
narkotika- och likemedelsférgiftningar. Det handlar 1 stor utstrick-
ning om att utveckla de skadereducerande insatserna i narkotikapoli-
tiken, sinka trosklar och erbjuda mer flexibla 16sningar till vird och
stod pd olika sitt. Det giller bland annat, men inte uteslutande

tillgdng till LARO, heroinassisterad behandling och naloxon
¢ utveckling av hilsomottagningar med liga trésklar f6r malgruppen
e sprututbyten och brukarrum till personer som injicerar

o drug checking eller safe supply for att forhindra anvindning av kon-
taminerad narkotika eller kombinationer anvindaren inte kinner till

e indrad lagstiftning f6r att reducera ridsla f6r straff 1 samband
med narkotikaanvindning.

Dessutom betonas ¢kad information och kommunikation till mal-
gruppen 1 syfte att minska risker.

I USA och Kanada har man 1 lagstiftningen forsokt géra undantag
fran kriminaliseringen av eget bruk genom barmhirtig-samarit-lagstift-
ning. Bist effekt for att minska forgiftningsdodsfall forefaller sddan lag-
stiftning ha nir den inférts tillsammans med en bred tillginglighet till
naloxon. Utvirderingar av barmhirtig-samarit-lagstiftningen visar
att inférandet inte fullt ut fungerat och att effekter avseende dodlig-
het har varit svira att pdvisa, iven om sddan lagstiftning ocksd har ett
etiskt virde och signalerar viktiga principer.

En provins i Kanada har gitt vidare till en tredrig avkriminali-
sering 1 syfte att underlitta kontakter med vdrd- och stdd aktérer, polis
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och andra relevanta aktorer. Huruvida detta ger avsedd effekt och
minskar dédligheten ir dnnu for tidigt att siga.

Det som i stor utstrickning skiljer mellan de linder vi beskrivit dr
om iven forskrivna likemedel inkluderas 1 de nationella strategierna
och insatserna. Insatser for att sikerstilla en rationell férskrivning
av narkotikaklassade likemedel har ofta bredare mélgrupp in personer
med skadligt bruk eller beroende.

Nir forgiftningsdodsfall till f6ljd av narkotika- eller likemedel eta-
blerat sig pd en hog niva verkar trenden vara mycket svirt att bryta.
Portugal lyckades med detta nir olika stora reformer genomférdes och
uillrickliga resurser avsattes, men ocksd mittekniska férindringar kan
forklara delar av upp- och nedgingar i rapporterad dédlighet. Under
senare 4r har dock dven dédligheten i Portugal stigit.” Estland ir ett
annat land som under en tid lg hégst 1 EU vad giller narkotikarela-
terade dodsfall, men som direfter lyckades minska dodsfallen. Aven
1 Estland har niverna dock direfter dterigen borjat stiga. Till stor del
har det handlat om hur narkotikamarknaden ser ut och om att poten-
tiellt vildigt farliga substanser, sisom fentanyl, etablerar sig pa narko-
tikamarknaden. I Portugals fall, liksom i Skottland, var det omfattande
problem med heroin som var grunden till omliggningen av politiken.

I diagrammet nedan syns en jimférelse av antal dédfall ull f6ljd
av forgiftningar redovisat per 100 000 invénare och 6ver tid i ett urval
linder. Sverige ligger 1 dessa jimforelser hogst 1 Norden, men lingt
under exempelvis Skottland, USA och Kanada. Vid jimférelser av
dédsorsaker forekommer skillnader 1 registrering och rapportering
mellan olika linder. Detta giller den totala dédligheten och faktorer
som pdverkar jimfoérbarheten 6kar typiskt sett 1 betydelse ju mer
nedbrutet jimforelserna sker. En sidan faktor som kan paverka upp-
gifterna 1 diagrammet ovan kan vara hur analyser {or att pdvisa olika
substanser vid forgiftningsdodsfall sker 1 olika linder. Detta kan
exempelvis pdverka hur férdelningen mellan dédsfall som bedémts
vara orsakade av alkohol respektive narkotika och likemedel ser ut.
Mer information om utmaningar med internationella jimforelser pd
omridet finns i rapporten Dadsfall till foljd av likemedels- och narko-
tikaforgifining. En statistiksammanstillning.’

2 Narkotikapolitiskt Center, NPC (2021). Avkriminalisering av narkotika. Vad kan vi lira av
Portugal?

3 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket (2022). Dédsfall
till f6ljd av likemedels- och narkotikaforgifiningar. En statistiksammanstillning.
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Figur 13.1 Lakemedels- och narkotikaforgiftningar, antal dodsfall

Avlidna pa grund av lakemedels- och narkotikaférgiftningar
(ICD*-10-koder: X40-X44, X60-X64 och Y10-Y14).
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30

---m--- USA

Skottland

Sverige

Norge
......... Finland
— — — Danmark

e Jee Estland

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kéllor. Dodsorsaker: Mortality Database, WHO.
Befolkningsuppgifter: World Bank och National Records of Scotland.

13.1.2 Kanada

I diagrammet ovan syns inte den 6kning av férgiftningsdodsfall till
foljd av narkotika- eller likemedel som drabbat Kanada sedan pande-
min. Mellan 2020 och 2021 férdubblades antalet personer som avled
av ovan nimnda anledning. Ar 2022 har antalet d3dsfall minskat ndgot
men trenden bedémdes inte vara bruten. I huvudsak utgjordes dods-
fallen av opioidorsakade dédsfall som innehdll fentanyl och majori-
teten av dédsfallen drabbade min.’

Kanada har linge haft utbyggda skadereducerande insatser sdsom
sprututbytesverksamheter och brukarrum, som nu alltmer komplet-
teras med dnnu fler insatser, vissa av experimentell karaktir, for att

minska dodlighet.

* International Statistical Classification of Diseases and Related Health problems.
* Government of Canada. https://health-infobase.canada.ca/src/doc/SRHD/
Update_Deaths_2023-03.pdf. Besokt 2023-06-01.
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Ar 2017 inférdes en barmhirtig-samarit-lagstiftning i samband
med 6verdos. Syftet var att bidra till att minska ridsla fér eventuella
straff for den som larmar vid 6verdos. Lagstiftningen syftade dven
till att skydda alla pd platsen frin eventuellt straff for innehav for
eget bruk, men definierade inte mingden narkotika eller grinsvirden
mellan eget bruk och handel.® Lagstiftningen giller inte handel och
forsiljning med narkotika och innebir inte heller ett forbud for polis
att beslagta olagliga substanser.

I en utvirdering om lagstiftningens genomférande har framkom-
mit att det funnits en rad svirigheter som kan ha p&verkat hur effek-
tiv lagen varit 1 att bidra till minskad dédlighet. Det handlade om att

o lagstiftningen uppfattades som otydlig vilket kan ha medfért olika
tillimpning beroende pd hur lagen uppfattades av ansvarig polis

o kunskapen var l18g om lagstiftningens innehall hos bide polis och
anvindare av narkotika vilket piverkat implementeringen

e det saknades ett grinsvirde f6r innehav for eget bruk vilket orsakat
tillimpningssvarigheter, bide frin polisiirt hall d& det kan vara
svart att avgora var grinsen gir f6r innehav for eget bruk, och hos
narkotikaanvindare som uppfattade att de misstroddes av polis
om de haft stérre dos.

Oklarheterna kan ha bidragit till att syftet, att motverka ridsla for
straff, inte uppfyllts 1 tillricklig utstrickning. Lagstiftningen bedém-
des heller inte 1 utvirderingen vara tillricklig f6r att minska éverdoser,
utan iven andra reformer bedémdes behévas.”® Kunskapsliget om
effekten av sddan lagstiftning pd bdde dodlighet och om det paverkar
antalet kontakter med akutsjukvirden ir dnnu begrinsat.” Samtidigt
kan denna typ av lagstiftning ha ett etiskt virde som signalerar statens
ansvar att skydda liv och virna hilsa pd olika sitt.

I juni 2022 beviljades provinsen British Columbia ett tredrigt
(2023-2026) undantag frdn nationell lagstiftning d4 eget bruk och inne-

¢ Good Samaritan Drug Overdose Act (S.C. 2017, c. 4).
https://laws.justice.gc.ca/eng/AnnualStatutes/2017_4/index.html.

7 Xavier, J. m.fl. (2022). There are solutions and I think we’re still working in the problem: The
limitations of decriminalization under the good Samaritan drug overdose act and lessons from an
evaluation in British Columbia, Canada.

8 Xavier, J. m.fl. (2021). Police officers' knowledge, understanding and implementation of the
Good Samaritan Drug Overdose Act in BC, Canada.

? Moallef, S. m.fl. (2021). The effectiveness of drug-related Good Samaritan laws: A review of the
literature.
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hav f6r eget bruk vad giller vissa substanser avkriminaliserades ritts-
ligt. Det undantaget ir siledes mer omfattande dn endast vid over-
dossituationer. Det innebir att barmhirtig-samarit-lagstiftningen i
British Columbia inte lingre fyller avsedd funktion nir avkriminali-
seringen giller alla situationer, inte bara 6verdossammanhang.

I Kanada genomférs nu ocksd omfattande forsék inom det skade-
reducerande omridet f6r att minska dédligheten. Det giller utbyggnad
av drug checking (se mer 1 kapitel 12 om skadereducering) och brukar-
rum organiserade som peer-to-peer verksamheter fér att komplettera
de sedan linge medicinskt dvervakade brukarrummen som bedrivs
av hilso- och sjukvirden. Dessutom finns férsék med det som kallas
safe supply. Omkring 5 000 patienter i Kanada ingdr i nuliget i de f6r-
soksverksamhetsprogram inom hilso- och sjukvéarden dir likare for-
skriver likemedel eller en kombination av likemedel utifrin anvin-
darens behov och 6nskemal dir det finns méjlighet att linkas till andra
insatser, exempelvis sociala sidana.' I safe-supply-programmen for-
skrivs opioider, bensodiazepiner och centralstimulerande likemedel,
eller flera 1 kombination, 1 syfte att minska éverdoser och forgift-
ningar. Malsittningen ir inte primirt drogfrihet, utan férst och frimst
att minska skador och dédlighet samt att erbjuda det som uttrycks
som sikrare tillging till narkotika.

Utvirderingar visar att mer forskning om sddana program behévs,
men att programmen har potential att utgéra en del av vird och be-
handling samt skadereducering f6r malgrupper med risk for over-
dos." Det giller exempelvis patienter dir LARO-behandling inte
fungerat i tillricklig utstrickning.'” Annan forskning beskriver att del-
tagarna uppfattat att deltagande i programmen varit positivt och pi-
verkat deltagarens milsittning vad giller substansintag."”

Skillnaden mellan safe supply och legalisering ir att safe supply sker
1organiserade program som utgér kontaktytor till sivil socialtjanst som
hilso- och sjukvird, medan legalisering oftast inte medfér sddana kopp-
lingar. I viss mén skulle arbetet kunna liknas vid de s kallade legal-

' Government of Canada. https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/responding-
canada-opioid-crisis/safer-supply.html. Besékt 2023-08-15.

" Gomes, T. m.fl. (2022). Clinical outcomes and health care costs among people entering a safer
opioid supply program in Ontario.

2 Public Health Ontario (2022). Scan of Evidence and Jurisdictional Approaches to Safer Supply.
1 Marlene, H. m.fl. (2023). Safer opioid supply: qualitative program evaluation.
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forskrivningsforssk som genomférdes i Sverige pd 1960-talet,' dven
om kunskap och sammanhang skiljer sig at.

Sammanfattning av tillgingliga medicinskt inriktade insatser 1
Kanada: Lagstiftning (avkriminalisering eget bruk i en provins samt
barmhirtig-samarit-lag i hela landet), sprututbyten, brukarrum, nalo-
xon, informationsinsatser, drug checking och safe supply.

13.1.3 USA

Dadlighet till £8]jd av narkotika- eller likemedelsférgiftningar i USA
utgdrs till 70 procent av min och de flesta dédsfall inkluderade opi-
oider. Fentanyl férekom i de flesta dédsfallen.”

I USA beskrivs liget just nu som en opioidepidemi som orsakar
stort lidande och déd for mdnga minniskor och familjer. I korthet
startade krisen 1 USA genom en snabbt ¢kande anvindning av for-
skrivna och icke-férskrivna opioidlikemedel frén slutet av 1990-talet.
Smirtstillande likemedel, framfér allt oxikodon, forskrevs 1 hog ut-
strickning och orsakade att mdnga minniskor blev beroende av opi-
oider. Nir sedan kunskap om situationen gjorde att likemedlen slutade
forskrivas, utan att tillricklig behandling och nedtrappning ingick
till dem som redan blivit beroende, borjade ett stort antal minniskor
i stillet képa opioider illegalt. Initialt dominerade heroin detta bruk
medan fentanyl pd senare tid 6vertagit den rollen. Minga rapporter
och analyser har publicerats om den amerikanska opioidkrisen.

I dagsliget dr den syntetiska opioiden fentanyl ett stort bekymmer
eftersom substansen ir oerhort potent och kan orsaka andningsstille-
stdnd vid vildigt liga doser. Substansen tillsitts 1 mdnga olika illegalt
producerade likemedel och narkotika, dven sddana som inte dr opioid-
preparat, eftersom den ir billig att tillverka. Risken att dven {3 1 sig
fentanyl f6r den som anvinder narkotika i USA i dag dr 6verhing-
ande, bade avsiktligt och oavsiktligt. I dagsliget identifieras fentanyl
1de allra flesta narkotikaorsakade dodsfallen 1 USA, dven dodsfall till
f6ljd av annan narkotika in opioider.

I USA, som historiskt sett varit ett land som haft svirt att anamma
skadereducering, ir det nu en alltmer sjilvklar del av den nationella

' Sveriges Radio. https://sverigesradio.se/avsnitt/nar-staten-delade-ut-knark-del-1-kliniken.
Besokt 2023-08-15.

!5 National Institute on Drug Abuse. https://nida.nih.gov/research-topics/trends-
statistics/overdose-death-rates. Besokt 2023-08-15.
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narkotikastrategin. S3 sent som 2021 inrittades brukarrum i landet
vilket ir ett tydligt trendbrott fér USA.

Sammanfattningsvis handlar det 6verdospreventiva arbetet 1 USA
om

¢ minskad tillginglighet av sirskilt skadlig narkotika, exempelvis fen-
tanyl och fentaylkontaminerad narkotika p& narkotikamarknaden

e vird- och behandling

o skadereducerande insatser sisom bred tillginglighet till naloxon
(sedan 2023 ocks8 receptfritt)

e stora massmediala kampanjer om éverdoser, opioider och naloxon
samt for att minska stigma relaterat till beroendesjukdom

o regulatoriska inslag exempelvis barmhirtig-samarit-lagstiftning 1
samband med &verdos

e sprututbyten och 1 marginell utstrickning brukarrum.

13.1.4 Norge

De senaste tio dren har 250-300 personer per ar avlidit av narkotika-
overdoser 1 Norge. Den hogsta nivin registrerades ar 2020. Bland
dédsfallen utgjordes 70 procent av min och 30 procent av kvinnor.
Medeldldern bland dem som avlidit har ékat éver tid och ir nu
45 §r."° Detta tolkas som att de skadereducerande, virdande och 6ver-
dospreventiva insatser man vidtagit Norge har bidragit till att f6rlinga
livet for personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika. For
att forebygga narkotikarelaterade dodsfall har Norge 1 tvd olika om-
gingar arbetat med en nationell 6verdosstrategi, varav den senaste
16pte ut vid rsskiftet 2022/2023." Aven om strategierna kallas éver-
dosstrategier, s har de haft en bredare ansats f6r att stirka hilsa och
minska dédlighet. Strategierna har haft stort fokus p opioider och
ursprungligen frimst heroin. Insatserna i strategierna har varit minga
och handlat om att forstirka redan pigiende arbete, men ocks3 att

!¢ Folkehelseinstituttet i Norge. https://www.thi.no/nettpub/narkotikainorge/konsekvenser-
av-narkotikabruk/narkotikautloste-dodsfall/?term=&h=1. Besokt 2023-08-15.

17 Helsedirektoratet (2019). Nasjonal Overdosstrategi 20192022, Javisst kan du bli rusfri — men
forst md du overleve.
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utvirdera och prova nya insatser, ofta med statlig finansiering. Ndgra
exempel frin den senaste strategin ir att

e oka fokus pd rdd, behandling och uppféljning av somatisk hilsa

for personer som anvinder narkotika

e utveckla vdrd- och omsorgsférlopp 1 samband med icke-doédlig
overdos

e utvirdera mojlighet till varningssystem riktade till personer som
anvinder narkotika

e utvirdera om drug checking av olika substanser kan vara virdefullt™

e genomfodra drliga nationella l3gtroskelkonferenser och uppmirk-
samma den internationella dagen mot 6verdoser som nationella
arenor f6r kunskapsspridning

o stirka tillgdngen till LARO inklusive ligtréskel-LARO
o forbittra statistik, uppféljning och forskning
e stirka tillgdng till naloxon och sterila injektionsverktyg

o fortsitta arbeta med kampanjen switch (att verka {6r sikrare intag
genom exempelvis att roka snarare dn att injicera)

e Oka fokus pd sdrbara perioder och évergingar mellan olika vard-
former liksom brukarmedverkan.

Brukarrum och heroinassisterad behandling ir ocks verksamheter som
finns 1 Norge. Forskning, inte minst inom omradet dédlighet till f6ljd
av opioidforgiftning, studeras av norska Seraf (Senter f6r rus- och
avhengighetsforskning).

I och med de férindringar som noterats av vilka som avlider av
narkotika- och likemedelsforgiftningar sedan den senaste strategin,
overviger Norge nu vilka insatser som behévs framéver for att minska
dodligheten. I den forsta strategin var det ett stort fokus pd heroin-
beroende. Erfarenheterna frdn Norge visar att man sedan 2015 note-
rat en neddtgdende trend vad giller dédsfall orsakade av heroin, sam-
tidigt som dodsfall till f6ljd av narkotikaklassade opioidlikemedel

8 Norge har genomfért en fdrstudie inom omrddet som visade pd att mer kunskap behdvs
innan ett pilotprojekt inom omrédet kan startas. Hosten 2023 p3bérjas dirfor arbetet med att
utveckla design och form for sddan verksamhet for att direfter ta stillning till om det kan
genomforas som pilotverksamhet.
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(s&som metadon, oxikodon och buprenorfin) 6kat. De som avlider i
forgiftningar som innehéller narkotikaklassade opioidlikemedel nu
jimfort med tidigare

e irildre

bor i1 6kad utstrickning utanfor storstiderna

e har annan samsjuklighet

har inte tidigare fitt behandling f6r skadligt bruk eller beroende

har inte haft kontakt med rittsvisende

utgors av lika stor andel kvinnor som min.

I arbetet framéver ligger enligt information frin Norges Hilsodirek-
torat (motsvarande Sveriges Socialstyrelsen) fokus p8 sdrbara 6ver-
gngar, sdrbara grupper, férskrivning till smirtpatienter och LARO.
Tillgingliggorande av naloxon har varit en viktig insats i Norge till-
sammans med flera andra skadereducerande insatser.

13.1.5 Danmark

Danmark rapporterar ett relativt stabilt antal férgiftningsdédsfall till
foljd av narkotika- och likemedel de senaste &ren, cirka 250 &rligen.
80 procent av dddsfallen utgdrs av min och 20 procent av kvinnor.
Medeldldern bland de avlidna har stigit 6ver tid och ir 1 dag 42 r,
vilket Danmark har tolkat som att skadereducerande insatser samt
utbyggd vard och stdd ger effekt och lyckas ridda fler liv.

Vanligast ir forgiftningsfall med flera substanser 1 kombination
och dir metadon ingdr. Det ir sillsynt att andra opioider in metadon
och heroin, som exempelvis oxikodon, tramadol och fentanyl, ir den
frimsta dodsorsaken och dédsfall dir dessa imnen detekteras ir
ovanliga.”

I Danmark finns ingen nationell strategi inriktad mot att begrinsa
narkotikarelaterad dédlighet. Diremot har en rad insatser inférts i
detta syfte. Det handlar bland annat om

e en vil utbyggd och tillginglig LARO-behandling som ocks3 in-
kluderar en virdgaranti

1 Simonsen, K. m.fl. (2020). Fatal poisoning among drug users in Denmark in 2017.
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¢ minskad anvindning av metadon till nyinskrivna patienter i LARO
till formédn f6r buprenorfinbehandling (frin cirka 40 procent meta-
don 2011 till cirka 25 procent metadon 2021)*

e heroinassisterad behandling fér patienter dir LARO inte varit till-
rickligt

e statligt finansierade program for att dela ut naloxonnisspre; till
personer som anvinder narkotika

e brukarrum pé flera platser for att kunna erbjuda rid, st6d och moj-
lighet till sikrare injicering i syfte att minska 6verdoser och ridda liv

e insatser och vigledningar f6r att begrinsa forskrivning av narko-
tikaklassade likemedel och bistd vid nedtrappning.

13.1.6 Finland

Antalet dodsfall 1 narkotika- och likemedelstérgiftningar har okat
under hela 2000-talet i Finland. Ar 2021 noterades det hégsta antalet
déda (287 personer) 1 dessa orsaker sedan man borjade fora statistik
over den hir typen av dédsfall &r 2006. 75 procent var min och 25 pro-
cent kvinnor. Narkotikadédsfallen har 6kat mest i dldersgruppen
30-44 &r. Sirskilt orovickande anses 6kningen av narkotikadodstall
bland unga under 25 &r vara.” De flesta som dog p4 grund av narko-
tika hade tagit flera olika substanser ocksa blandat med alkohol, dven
om opioider var dominerande substans bland dédsfallen. Fler suicid
noterades bland dédsfallen in tidigare dr. Den storsta delen av narko-
tikadodsfallen beror pd oavsiktlig forgiftning (6verdos) vilken dr en
av de storsta orsakerna till fortida dédsfall 1 den vuxna befolkningen.

En officiell arbetsgrupp 1 Finland bestende av experter inom
omridet och tillsatt av generaldirektdren vid Institutet f6r hilsa och
vilfird, presenterade 2022 ett forslag f6r forebyggande av narkotika-
dodstall {6r regeringen.”” Nigra av de f6rslag som nimndes av expert-
gruppen var foljande

2 Information vid besék pd Hilsodepartementet i Danmark mars 2023.

2! Statistikcentralen i Finland. https://stat.fi/sv/publikation/cl8slomfgpjykObw7wivrbxpa.
Besokt 2023-08-15.

2 Institutet for hilsa och vilfird (2022). Diskussionsunderlag 15/2022. Finlands modell for
forebyggande av narkotikadédsfall. Rekommendationer for att forebygga narkotikadédsfall.
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e DPersoner som anvinder opioider behéver komma till bedémning
for opioid-substitutionsbehandling som innebir liga trosklar.
Behandlingen ska inledas direkt efter att behovet av behandling
har konstaterats och behandlingens kontinuitet ska tryggas.

e Det behover inféras en tillfillig speciallag som méjliggor forsok
med 6vervakade brukarrum.

e Tillgdngen till hilsoridgivningstjinster ska goras si enkel som
mojligt 1 hela Finland. Tjinsterna ska vara tillgingliga p3 ett hel-
tickande och flexibelt sitt.

¢ Tillgdngen till naloxon behover férbittras, bide fér personer som
anvinder opioider och fér yrkesutbildade personer inom social-
tjinst och hilso- och sjukvird som méter minniskor som anvin-
der opioider.

e Fortroendet mellan patienter 1 beroendevérden och myndigheterna
bor stirkas for att sinka trosklar for ate tillkalla hyilp.

¢ Kommunikation som ger 6kad kunskap behéver riktas till olika mal-
grupper, sisom personer med skadligt bruk eller beroende av nar-
kotika, minniskor som provar eller sporadiskt anvinder narko-
tika, unga personer och hela befolkningen.

e Samarbetet med polisen behéver stirkas inom alla sektorer. Mélet
ir att frimja ett minskligt bemotande av mianniskor som anvin-
der narkotika, vdrdhinvisningar och ett ékat fortroende f6r myn-
digheterna bland dem som anvinder narkotika.

e Det dr ocksd viktigt att minska de negativa attityderna och fér-
domarna mot personer med skadligt bruk eller beroende, bide
inom beroendevirden och i hela samhillet.

Expertgruppen hade inget politiskt mandat och dnnu ir det inte av-
gjort om eller hur den finska regeringen kommer att ta férslagen vidare.
Ett medborgarinitiativ om att inritta brukarrum presenterades for
den finska riksdagen 2022. I september 2023 presenterades dterigen
ett program for att minska dodsfall med 1 huvudsak samma innehall
som ovan.”

2 Institutet f6r hilsa och vilfird. https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/-/dags-att-agera-thl-
publicerade-tolv-metoder-for-att-forebygga-narkotikadodsfall. Besckt 2023-09-04.
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13.1.7 Storbritannien inklusive Skottland

Skottland ir den del av Europa som har flest antal déda 1 narkotika-
eller likemedelsforgiftningar per invinare. Manga olika insatser har
vidtagits fér att minska dédligheten. Ett stort fokus dr och har under
senare ar varit just naloxon, eftersom opioider ir orsak till dver 80 pro-
cent av de oavsiktliga férgiftningarna i Skottland. Férgiftningsdods-
fallen dir opioider varit orsak till dodsfallet utgors till storst del av
metadon och direfter heroin enligt officiell dédsorsaksstatistik.” I en
stor kampanj riktad till allminheten som startade 2021 vill man 6ka
medvetenheten om 6verdoser, vad man kan géra for att ridda liv samt
minska stigma pa olika sitt.” Skottland har ocks3 infort flera andra
skadereducerande insatser sisom LARO, sprututbyten och ett mobilt
brukarrum (som drivs av en enskild aktér och som inte ir officiellt).

I Storbritannien pagir en rad innovativa forséka att nd ut till grup-
per med risk for oavsiktlig forgiftning (6verdos). Regeringen har bland
annat haft flera utlysningar dir organisationer kunnat séka finansiering
for att utveckla innovationer som syftar till att begrinsa narkotika-
och likemedelsorsakade férgiftningar. Bland annat har nyligen en
app utvecklats f6r den som ir ensam och ska inta narkotika. Appen
ger mojlighet att pa ett anonymt och sikert sitt kunna std 1 forbin-
delse med en hilsotjinst som kan aktivera 112 om individerna inte rea-
gerar inom ett visst tidsintervall.** Ett annat exempel ir i Wales dir en
organisation utvecklat uppsékande skadereducerande hilsotjinster
sdsom spzke on a bike (ndlar och kanyler som levereras hem med cykel-
bud till personer som injicerar)? eller naloxone click and deliver dir in-
divider kostnadsfritt kan bestilla hem naloxon. Organisationen BAROD
erbjuder utdver detta ocksd webbaserad chatservice for rad och stod
och hinvisning till olika insatser f6r skadereducering, vird och stod.

13.1.8 Estland

Estland hade under nigra &r en mycket hog dédlighet till £61jd av
narkotika- och likemedelsforgiftningar. I huvudsak var dédligheten
relaterad till opioider och anvindningen av fentanyl. Responsen hand-

2 National Records of Scotland (2022). Drug-related deaths in Scotland in 2021.

2 Stop the Deaths. https://www.stopthedeaths.com. Besokt 2023-08-23.

¢ Webbsidan fér appen. https://ikeepr.co. Besskt 2023-08-20.

¥ Webbsida fér initiativet Spike on a bike. https://www.spikeonabike.cymru/about.
Besokt 2023-08-23.
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lade om att anta ett samlat grepp for att begrinsa tillgingen till farliga
substanser pd narkotikamarknaden och p8 olika sitt bidra med insat-
ser som kunde minska skador till f6]jd av narkotikaanvindning, sisom
informationsinsatser och naloxon till narkotikaanvindare.” Insatserna
gav resultat, men sedan 2020 har dédsfallen dterigen 6kat markant.
Ar 2021 rapporterades 39 dadsfall till f5ljd av narkotika och 2022
rapporterades 79 doédsfall, vilket innebir en férdubbling mellan ren.”
Estland har antagit en nationell narkotikastrategi dir olika delar av
arbetet for att begrinsa skador och dédsfall beskrivs.*

13.2 Situationen och vidtagna atgarder i Sverige

For att kunna foresld ett nationellt program fér att minska dodlighet
orsakad av narkotika- eller likemedelsforgiftningar behover vi forst
beskriva situationen i Sverige avseende vilka som avlider, av vad de av-
lider, utvecklingen 6ver tid och tidigare arbete inom omréadet. Detta
gor vi nedan.

13.2.1 Alltfor manga avlider varje ar av narkotika-
och lakemedelsforgiftningar

Under dren 2012-2022 avled i genomsnitt 876 personer &rligen till
foljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar. Per 100 000 invénare
var dodsfallen endast marginellt fler 2022 jimfért med 2012 (8,2 re-
spektive 8,0). Detta eftersom befolkningen 6kat under denna tids-
period.

I bérjan av perioden sigs dock en orovickande uppging fram till
2015 respektive under 2017. Detta har av minga forklarats som en
tillfillig topp snarare dn en 6kning och att toppen hade att géra med
anvindning av fentanylanaloger. Efter 2017 ses ocksd en nedging fram
till 2021. Fér 2022 brots dock denna nedging.

Daodsfallet kategoriseras 1 den nationella statistiken som

o avsiktligt (suicid med likemedel eller narkotika)

2 Abel-Ollo, K. (2022). What lessons from Estonia’s experience could be applied in the United
States in response to the addiction and overdose crisis?

# EMCDDA (2023). Drug-induced deaths — the current situation in Europe. European Drug
Report 2023.

*® Ministry of the Interior in Estonia. https://www.siseministeerium.ee/en/drug-prevention.
Besokt 2023-08-15.
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e oavsiktligt (vilket dr det som brukar benimnas éverdos)

o forgiftning med oklar avsikt dir det inte gitt att utreda om den
varit avsiktlig eller oavsiktlig.

I figuren nedan redovisar dédsfallen p& grund av narkotika- och like-
medelsfoérgiftningar 2012-2022 uppdelat pd oavsiktlig férgiftning,
oklar avsikt och suicid per 100 000 invénare.

Figur 13.2  Dédsfall pa grund av narkotika- och ldkemedelsforgiftningar
Per 100 000 invanare
10
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Kalla: Socialstyrelsen. Statistikdatabas for dodsorsaker.

Utvecklingen i ett lingre perspektiv dr svirare att bedéma enbart
genom att utgd frdn den officiella statistiken. Registrering och krimi-
naltekniska metoder har forbittrats, vilket kan ha paverkat statistiken
sd att allt fler dodsfall klassificeras som likemedels- och narkotika-
forgiftningar.

I en rapport med kartliggning av hur registrering och analys-
metoder pdverkat menar forfattaren att utvecklingen, med justering
for de forindringar som skett kring statistiken, innebar en 6kning av
dédsfallen mellan 2008 och 2014 med 27 procent per invénare 15 ar
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eller dldre.” For att ge en 6versiktlig bild éver utvecklingen sedan 2008
dir antalet dodsfall férst 6kade och direfter minskade, och sedan
okade igen har vi valt att géra en motsvarande berikning fér 2022
med samma justeringar for den tidigare utvecklingen.” Berikningen
visar dd en 6kning med 8,0 procent per invinare 15 &r eller dldre mel-
lan 2008 och 2022.

Personer som avlider av likemedels- och narkotikaférgiftningar utgor
en heterogen grupp, med olika grad av skadligt bruk eller beroende
alternativt inget skadligt bruk eller beroende alls. De allra flesta utan
skadligt bruk eller beroende &terfinns i kategorin suicid. Mattet f6r doda
i1 narkotika- och likemedelsférgiftningar innehéller exempelvis suicid-
fall dir det dr narkotikaklassificerade likemedel eller receptfria like-
medel som orsakat dodsfallet, men ocksd dodsfall genom oavsiktliga for-
giftningar (6verdoser) av narkotika eller narkotikaklassade likemedel.

Cirka 70 procent av min och 62 procent av kvinnor som avled av
oavsiktlig forgiftning (6verdos) mellan 2012 och 2020 hade ocksé
registrerats 1 patientregistret for vird relaterad till skadligt bruk eller
beroende.” T den uppskattning av antalet personer med skadligt bruk
eller beroende i Sverige som vi redovisat 1 kapitel 26 var det cirka
40 procent av de avlidna som hade haft en virdkontakt relaterad till
skadligt bruk eller beroende under &ret innan de avled och dnnu fler
kan ha haft en sddan kontakt &ren fore de avled. I forskning frin
Skine avseende personer med skadligt bruk eller beroende hade mel-
lan 70 procent och 90 procent av dem som avled i en oavsiktlig for-
giftning (6verdos) haft kontakt med socialgjinst eller hilso- och
sjukvird.”* En nationell studie av socialtjinstens klienter visade att
suicid var en vanlig dédsorsak bland personer med skadligt bruk eller
beroende, utdver oavsiktlig forgiftning, och att suicidpreventiva in-
satser ir angeligna for malgruppen.”

Vad giller dldersférdelningen bland de avlidna s3 ser det lite olika
ut beroende pd om man studerar suicid, oavsiktlig forgiftning eller

’! Leifman, H. Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning (2016). Drug-related
deaths in Sweden — Estimations of trends, effects of changes in recording practices and studies of
drug patterns.

21 metoden har vi valt att justera for statistikférindringar pd det sitt som beskrivits i ovan-
stdende rapport.

3 Socialstyrelsen (2021). Statistik om dodsfall till f6ljd av likemedels- och narkotikaforgifiningar
2012-2020.

* Andersson, L. m.fl. (2020). Investigating opioid-related fatalities in southern Sweden: contact
with care-providing authorities and comparison of substances.

3% Lundgren, L. m.fl. (2022). Frequency and recency of non-medical opioid use and death due to over-
dose or suicide among individuals assessed for risky substance use: A national registry study in Sweden.
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forgiftning av oklar anledning. Vad giller de oavsiktliga forgift-
ningarna (6verdos) 1 dldrarna 15-94 r var mediandldern 2022 cirka
44 3r jimfort med cirka 40 dr 2012. Att f6lja mediandldern bland
avlidna i dédsfall till f6ljd av narkotika eller likemedelsférgiftningar
kan vara ett sitt att f6lja om insatser ger resultat s att fler minniskor
overlever lingre.

Av dédsfallen 2012-2020 var nidrmare hilften klassificerade som
oavsiktliga férgiftningar och drygt en fjirdedel som suicid. Det ir
vanligt att de som vérdas f6r narkotika- eller likemedelsorsakad for-
giftning vid landets akutmottagningar har bdde en psykiatrisk och en
substansrelaterad diagnos.”®

Av férgiftningsfallen dr det vanligt att en person har flera olika sub-
stanser 1 kroppen vilka enskilt eller tillsammans bidragit till forgift-
ningen och dédsfallet. Exempelvis dr alkohol en vanlig substans 1 sam-
manhanget, liksom kombinationen opioider och bensodiazepiner,
bensodiazepinbesliktade medel och under senare ar dven sederande
antihistaminer.

Under perioden 2012-2020 var opioider vanligast bland de oavsikt-
liga férgiftningarna (6verdoser) medan dngestdimpande och sémn-
medel dominerade bland de avsiktliga dédsfallen (suicid).”

I figuren nedan har vi valt att redovisa suicidfallen separat och
oklar avsikt och oavsiktlig f6rgiftning tillsammans. Detta for att de
som avlidit 1 suicid ocksd kan inkludera en stor grupp som inte har
skadligt bruk eller beroende av likemedel eller narkotika. I figuren syns
att de oavsiktliga forgiftningsfallen (6verdos) utgors till 6vervigande
del av min. Det omvinda giller vid suicid dir det dr vanligare med
kvinnor med undantag f6r 2022 d4 andelen min och kvinnor i suicid-
fallen var ungefir lika minga. I figuren nedan syns den minskning
som skett sedan 2017 och som kan ha haft att géra med flera faktorer
sdsom att fentanylanalogerna minskade pd den svenska narkotikamark-
naden, okad tillgdng till likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende, LARO, och att fler kan ha skt och fatt vird i anslutning till
pandemin nir det var svirare att f3 tag pd narkotika, 6kad naloxon-
utdelning med mera. Fér 2022 ses dock ater en uppging f6r min,
bide vad giller suicid och férgiftningar med oklar avsikt.

3¢ Socialstyrelsen (2021). Vdrdprocesser for narkotikarelaterad forgifining — Kartliggning av patient-
floden, insatser och samverkan samt identifiering av brister och urvecklingsomrdden.

37 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket, (2022). Déds-
fall tll foljd av likemedels- och narkotikaforgifiningar — en statistiksammanstillning.
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Figur 13.3  Dédsfall pa grund av narkotika- och ldkemedelsforgiftningar.
Konstaterade suicid, oavsiktliga forgiftningar och forgiftningar
med oklar avsikt

Per 100 000 invanare
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Kélla: Socialstyrelsen. Statistikdatabas for dodsorsaker.

13.2.2 Vilka substanser orsakar oftast dodsfallen?

I tabellen nedan med data frdn Rittsmedicinalverket (RMV) syns en
sammanstillning 6ver de vanligaste likemedel respektive narkotiska
preparat som, antingen i kombination med andra substanser eller
enskilt, har bedémts vara bidragande till de forgiftningsdddsfall RMV
har analyserat. RMV detekterar ofta flera substanser i blodet in de
som enligt rittslikarens beddmning bidragit till férgiftningen. Sidana
bifynd, som ofta ir 1 1dga koncentrationer ingdr inte i tabellen, efter-
som fokus for tabellen dr de substanser som bedémts ha bidragit till
forgiftningen.

En viktig upplysning 1 underlaget ir att heroin vid narkotika-
forgiftningar minskade under dren 2018-2021, fér 2022 ses dock en
okning. Metadon hamnar p4 dttonde plats 2022. Eftersom metadon,
till skillnad frin heroin, ir 18ngtidsverkande kan dédsfall intriffa
flera timmar efter intag av substansen (och ofta 1 sémnen). Vanligast
ir att oxikodon, buprenorfin och alprazolam, ofta i kombination med
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andra substanser, orsakat férgiftningen. Vilka substanser som ir van-
ligast varierar 6ver &ren, vilket kan bero pd trender och tillginglighe-
ten till olika substanser.

Tabell 13.1 Substanser som bidragit till forgiftningsdddsfall
Antal forgiftningsdddsfall for de vanligaste substanserna (lakemedel/
narkotika) som bedémts* som bidragande till dédsfallet, Notera att
flera substanser ofta kan ha varit bidragande i samma dddsfall och
att samma arende déarfor kan férekomma pa flera rader. Uppgifterna
fér 2022 ar preliminara.
2018 2019 2020 2021 2022
Forgiftningar
(ldkemedel/narkotika) 824 832 781 723 829
Oxikodon 83 88 105 100 108
Buprenorfin 86 66 87 89 95
Alprazolam 63 71 80 78 90
Zopiklon 66 68 50 58 84
Heroin 97 111 88 67 78
Alimemazin 86 82 66 63 73
Propiomazin 54 57 42 42 65
Metadon 74 73 76 40 57
Amfetamin 47 51 51 42 52
Tramadol 79 59 55 61 51
Pregabalin 42 38 40 40 41
Mirtazapin 35 33 22 33 39
Prometazin 31 36 24 30 31
Venlafaxin 33 25 23 23 29
Morfin 30 34 25 17 26
Paracetamol 18 38 18 22 26
Amitriptylin 16 25 14 27 25
Sertralin 24 18 33 18 22
Diazepam 23 19 29 21 22
Kokain 31 25 20 8 22
Citalopram 16 30 17 15 22
Gabapentin 14 27 10 17 21
Klonazepam 28 20 26 18 19
Zolpidem 23 28 26 14 18
Amlodipin 5 4 9 10 18
Fentanyl 22 31 16 17 17

* Bedomningen ar baserad pd uppgifter fran dodsorsaksintyg och/eller obduktionsrapport.

Kélla: RMV.
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Alkohol saknas 1 redovisningen ovan, men kan ocksd 1 kombination
med annat ha bidragit till dédsfallet. Att det ror sig om forgiftnings-
dédsfall kommer frén uppgifter angivna pd dodsorsaksintyget. Bedom-
ningen av vilka substanser som har varit bidragande till f6rgiftningen
baseras pd en genomgéng av uppgifter frin dédsorsaksintyget och/
eller obduktionsrapporten som gors vid RMV.

I cirka 63 procent av de totalt 832 férgiftningsdédsfall som RMV
analyserade r 2019 registrerades opioider 1 blodet (521 personer) och
1 54 procent av forgiftningsfallen bedémdes opioider vara orsak till
dédsfallet, ofta i kombination med andra substanser (447 personer).”®

Uppgifter frén Socialstyrelsen™ visar att ett eller flera narkotika-
klassade likemedel av opioider (metadon, oxikodon, buprenorfin och
tramadol) dr dubbelt s3 vanligt som narkotika sdsom heroin, amfetamin
eller kokain bland avlidna i narkotika- eller likemedelsférgiftningar.
En stor andel av de narkotikaklassade likemedlen bedéms dock an-
vindas illegalt. Vad giller oxikodon har tidigare studier visat att minga
av oxikodondddsfallen sker 1 den dldre 8ldersgruppen (55-74 &r) dir
majoriteten var kvinnor och éver hilften hade recept pd oxikodon.*

Dédsfallen kan ocks3 kategoriseras beroende pd om det endast var
illegala substanser, endast en substans eller flera, eller ett eller flera
narkotikaklassade likemedel som orsakade dodsfallet. Den storsta
kategorin av dédsfall 2019 omfattade ett eller flera narkotikaklassade
likemedel dir sivil opioider som bensodiazepiner var vanliga. De
sederande antihistaminer som 1 dag rutinmissigt skrivs ut 1 stillet fér
bensodiazepiner ser ut att 1 figuren ovan hamna hégt upp pa listan
over substanser som ir vanliga 1 de dédsfall som orsakats av narko-
tika- eller likemedelsforgiftningar.

3 Dnr KOMM 2022/00359/S_2022:01-17. Inkommet material frin Rittsmedicinalverket.

3% Underlag frin Socialstyrelsen avser en nigot annan skirning vad giller substanser jimfort med
RMYV:s sammanstillning tidigare. Kortfattat ligger skillnaden i att RMV:s uppgifter enbart av-
ser de substanser som rittslikaren beddmt bidragit till {6rgiftningen, medan uppgifterna i Social-
styrelsens statistik innehiller alla substanser som angetts pd dédsorsaksintygen. I huvudsak ir
substanserna de samma men det kan dven férekomma andra substanser som anges pa déds-
orsaksintyget exempelvis fynd pd platsen eller substanser som férekommit i sm3 koncentra-
tioner utan betydelse fér dédsfallet. Dessutom ingdr i Socialstyrelsens statistik vissa dédsfall
pd sjukhus som inte kommer till RMV {6r analys. Anledningen att anvinda RMV:s statistik ir
att den ir senare uppdaterad samt att den ir mer exakt vad giller vilka substanser som orsakat
forgiftningen. Anledningen att anvinda Socialstyrelsens statistik ér att redovisningen ir mer
informationsrik vad giller uppdelningar och grupperingar. Se mer om rapporteringen i kapitel 23.
0 Fugelstad, A. m.fl. (2022). Oxycodone-related deaths in Sweden 2006-2018.

# Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket (2022). Déds-
fall till f6ljd av likemedels- och narkotikaforgifiningar — en statistiksammanstillning.
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Regionala skillnader 1 dédsorsaksstatistiken redovisas 1 kapitel 6.
Det kan finnas skil att gora regionala férdjupningar for att 6ka kun-
skapen om hur situationen ser ut lokalt respektive regionalt i Sverige.
Soderhamns kommun 1 Givleborgs lin publicerade nyligen en studie
genomférd av FOU Vilfird. I syfte att kunna férebygga den hir typen
av dodsfall genomfordes en retrospektiv registerstudie relaterad till
de individer som avlidit efter férgiftningar i kommunen under perio-
den 2015-2020. Genom studien framtridde mer homogena under-
grupper till de heterogena dédsfallen och det framgick vilka olika in-
satser eller kontakter som individerna haft. Liknande studier har ocksa
tidigare genomférts i Skdne.* Slutsatserna fér framtiden bedémdes
vara att det finns behov av

o o6kad grad av integrerade och samtidiga insatser frdn socialtjinst,
psykiatri och beroendevérd till personer med samsjuklighet

o mer kontrollerad férskrivning och utvecklad uppféljning avseende
narkotikaklassade likemedel

o utvecklad samverkan mellan socialtjinst, beroendevird, psykiatri
och primirvird.*”

13.2.3 Dadligheten i Sverige i forhallande till andra lander

I de internationella jimforelser som arligen publiceras av EMCDDA
ligger Sverige hogt jimfért med andra EU-linder vad giller forgift-
ningar till f6ljd av narkotika- eller likemedel. Det finns dock en rad
mittekniska bekymmer som gor att dessa jimforelser behdver goras
med foérsiktighet.*

Vi har 1 huvudsak konstaterat att dédsfall il {6ljd av narkotika-
och likemedelsorsakade forgiftningar i Sverige ér alltfor manga, och
med den nollvision som antogs av regeringen 2022 behévs fler in-
satser for att motverka sidan dédlighet. De senaste drens minskning
har naturligtvis varit positiv, men 2022 6kade dterigen dodligheten.
Det kvarstar fortsatt mycket arbete for att realistiskt kunna férvinta

2 Andersson, L. m.fl. (2020). Investigating opioid-related fatalities in southern Sweden: contact
with care-providing authorities and comparison of substances.

# FOU-vilfird i Region Givleborg (2023). Intoxikationsdidlighet i Séderhamn. En registerstudie
av narkotika- och likemedelsdidlighet i Séderbamns kommun.

# Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket (2022). Déds-
fall tll foljd av likemedels- och narkotikaforgifiningar — en statistiksammanstillning.
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sig att forgiftningarna minskar ytterligare 1 antal och det finns ingen
enkel eller snabb 18sning pa ett s komplext problem. Antalet dédliga
forgiftningar med narkotika och likemedel paverkas av bdde inne-
héllet och tillgingligheten till olika substanser pd narkotikamarkna-
den, mojligheten till vird och st6d samt olika skadereducerande och
dodlighetstérebyggande insatser.

De nordiska linderna rapporterar alla en hég dédlighet till foljd
av narkotika- och likemedelsférgiftningar. Norge har under senare
dr uppmirksammat att en stor del av dem som avlider hade recept pd
opioider f6r smirtbehandling. Den gruppen skiljer sig frén gruppen
med skadligt bruk eller beroende.*” Studier pdgir for att tydligare
identifiera denna grupp och vilka insatser som behovs {6r att minska
dédligheten. Liknande arbete pagér i ett gemensamt projekt mellan
Likemedelsverket och RMV. Information frdn Danmark tyder inte
pa motsvarande utveckling med dédlighet som sker med férskrivna
likemedel. Detta kan ha visst samband med hur dédsorsak definieras
olika iven mellan de nordiska linderna.* Vildigt lite talar dock fér
att Sverige har en opioidkris liknande den nordamerikanska.*

13.2.4 Sammanfattande analys av forgiftningar orsakade
av lakemedel och narkotika i Sverige

Data om dédlighet orsakad av narkotika- och likemedelsforgiftningar
visar pa att dodsfallen 1 hog grad drabbar en heterogen grupp individer.
Ett nationellt program fér att minska narkotika- och likemedels-
orsakad dédlighet som vi fitt 1 uppdrag att foresld utgdr frin den
senaste tillgingliga kunskapen om liget. Detta finns sammanstillt 1
en myndighetsgemensam rapport, Dddsfall till foljd av likemedels-
och narkotikaforgifiningar.”® Vi har ocksd utgitt frin tillginglig infor-
mation om forskrivningsmonster vad giller narkotikaklassade like-

* Information frin mote med Seraf 2023-02-23.

* Simonsen, K. m.fl. (2017). Fatal poisoning in drug addicts in the Nordic countries in 2017.

¥ Fugelstad, A. (2023). Den svenska opioidkrisen.

* Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket (2022).
Dédsfall till foljd av likemedels- och narkotikaférgifiningar — En statistiksammanstillning.
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medel publicerad av Likemedelsverket* samt information fran Tull-
verket om tillgingligheten till narkotika.’®*!

I Sverige dor fler min dn kvinnor i narkotika- och likemedelsfor-
giftningar. Den mest orovickande utvecklingen har setts bland yngre
min som avlider av oavsiktlig férgiftning, det vill siga 6verdoser. Sam-
tidigt har de senaste &rens inbromsning och nedgéng 1 dédligheten 1
huvudsak synts bland minnen, inte bland kvinnorna. Over tid har
ocksd 6kningen fér kvinnor varit stor.”” Data f6r 2022 visar att min
som avlider av férgiftningar ter 6kat kraftigt, medan det f6r kvinnor
inte skett ndgra storre forindringar. Det dr angeliget att férsoka minska
dodligheten bade f6r kvinnor och min. Dédsfall till f6]jd av narkotika-
eller likemedelsforgiftningar paverkas i stor utstrickning av trender
1 efterfrdgan och hur narkotikamarknaden ser ut. Insatser f6r att for-
soka begrinsa sirskilt farliga substanser pd narkotikamarknaden genom
det tillginglighetsbegrinsande arbetet kan dirfér ha stor betydelse.
Men iven insatser som férebyggande, vird st6d och skadereducering
kan pdverka.

I vira internationella kontakter har vi ofta lyft frigan om linderna
uppfattar att dédligheten drivs av dédsfall till {6]jd av buprenorfin,
metadon eller snarare av andra opioider. Minga ginger har da respon-
sen varit att “man kan inte d6 av en buprenorfinéverdos, det behévs
andra substanser ocks3 for att s3 ska ske”. Aven om det forekommit
fall dir inga andra substanser in buprenorfin identifierats hos den
avlidne, s ir det vanligaste scenariot att den som avlidit har flera sub-
stanser i kroppen vilka i olika utstrickning bidrar till dédsfallet.

Risken for dédlighet ir stor 1 gruppen med skadligt bruk eller be-
roende av narkotika, inte minst vad giller dem som anvinder opioider
och bland personer som injicerar.”* Det 4r dirfér inte férvinande,
om in oerhdort tragiskt, att personer med denna typ av problem
ibland avlider. Att s& sker betyder inte automatiskt att hela virdin-
satser eller metoder ir fel, utan snarare att en viss risk for dod alltid

* Likemedelsverket (2020). Forskrivning av opioider i Sverige. Anvindning éver tid.

3% Tullverkets webbsida. https://www.tullverket.se/sv/omoss/beslagsstatistik.
4.226de36015804b8cf353949.html. Besokt 2023-08-10.

I Tullverkets webbsida. https://www.tullverket.se/nyheter/nyheter/beslagavkokain
ochamfetaminokadestort2022.5.5c¢d7c3ed1867383813369.html. Besokt 2023-08-10.

52 Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket (2022).
Dadsfall till foljd av likemedels- och narkotikaférgifiningar — En statistiksammanstillning.

53 Mariottini, C. m.fl. (2021). Concomitant drugs with buprenorphine user deatbs.

> Santo, T. m.fl. (2021). Association of Opioid Agonist Treatment with All-Cause Mortality and
Specific Causes of Death Among People with Opioid Dependence: A Systematic Review and
Meta-analysis.
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kommer att foreligga dven om vird och stéd ges. Detsamma giller
dven for andra diagnoser som behandlas inom hilso- och sjukvérden.
Aven efter optimal behandling vid hjirtsvikt eller cancer avlider patien-
ter trots sddan behandling.

Det ir viktigt med en nollvision d& den ger en tydlighet i arbetet
for att minska skador och déd bland personer som anvinder narko-
tika. En nollvision om att ingen ska dé till f6]jd av narkotika och like-
medelsforgiftningar vilar pd en etisk grund av allas lika virde. Sam-
hillets insatser behover riktas for att f3 ner antalet dédsfall till f6ljd
av narkotika- och likemedelsforgiftningar, men det kommer indd
alltid att finnas personer som avlider eftersom risken for dodsfall dr
forhojd vid skadligt bruk eller beroende av narkotika.

S&vil 1 Sverige som 1 andra linder ir doédstall tll f6];d av forgift-
ningar med nya psykoaktiva substanser (NPS) relativt sillsyntai for-
hillande till andra f6rgiftningsfall. Dock far sddana dédsfall ofta stor
uppmirksamhet 1 media, d& de inte sillan drabbar ungdomar.

13.2.5 Socialstyrelsens forslag for att minska
narkotikarelaterad dédlighet

Ar 2017 publicerade Socialstyrelsen en Argirdsplan med forslag pd in-
satser och aktérer for att motverka narkotikarelaterad dédlighet.” Ett
flertal av de dtgirder som ingick 1 dtgirdsplanen har genomforts.
Sedan 2019 har de narkotika- och likemedelsorsakade f6érgiftningarna
1 Sverige minskat frén den héga nivin som sdgs 20152017, men 6kade
dter 2022. Det har inte genomforts ndgon fullstindig utvirdering av
vad utvecklingen beror pd och inte heller har nigon nationell aktér
haft 1 uppdrag att genomféra eller f6lja upp dtgirdsplanen i sin helhet.

Folkhilsomyndigheten har redogjort for vilka insatser som har
vidtagits 1 syfte att minska dédligheten, sdsom

e okad tllginglighet till LARO
e sprututbyten

e naloxon

%5 Socialstyrelsen (2017). Nationellt utvecklingsarbete for att motverka narkotikarelaterad déd-
lighet — Atgirdsplan med forslag pé insatser och aktérer.
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¢ nationellt Varningssystem Narkotika (VSN)

e informationsmaterial om 6verdosrisker och naloxon.>

13.3 Analys av sambandet mellan opioidférgiftningar
och lakemedelsbehandling med opioider

Som vi redogér for 1 kapitel 17 dr det vetenskapliga stédet f6r LARO-
behandling starkt. Det giller dels syftet att minska dédlighet och
andra skador till f6ljd av opioider, dels syftet att behandla skadligt
bruk eller beroende. God tillging till LARO ir central f6r méjlighe-
terna att minska doédligheten bland personer som anvinder narkotika.
Majoriteten av forgiftningsdddstallen drabbar personer som anvinder
opioider och evidensliget dr tydligt for LARO:s méjlighet att begrinsa
dédlighet. Dodligheten bland opioidanvindare ir cirka tio gdnger for-
héjd jimfort med hela befolkningen och 15 ginger f6rhojd 1 under-
gruppen som injicerar.”” Enligt aktuella metaanalyser halveras d6d-
ligheten 6ver lag av LARO, utan signifikanta skillnader i dodlighets-
sinkande effekt mellan de tvd 1 dag tillgingliga LARO-likemedlen
metadon och buprenorfin.”® I program med hog kvalitet pd behand-
lingen ir effekterna in mer uttalade. Avslutad behandling ir & andra
sidan férenad med kraftigt 6kad dédlighet, och 6kningen ir sirskilt
stor om behandlingen avslutas ofrivilligt.

13.3.1 Hur vanligt ar det att patienter som far
LARO-behandling trots detta dér i narkotika-
och lakemedelsforgiftningar?

Som vi beskrivit tidigare ir risken stor for skador och déd bland
personer som anvinder opioider. Storst risker f6r dodlighet finns 1
overgdngar mellan exempelvis olika virdformer dir patienten varit
substansfri eller under en tid anvint ligre dos opioider.

Eftersom det saknas uppgifter om vilka patienter 1 Sverige som
har en pigiende LARO-behandling s3 ir det svdrt att veta hur minga

% Folkhilsomyndigheten (2022). Den svenska narkotikasituationen 2021.

*7 Larney, S. m.fl. (2020). All-Cause and Cause-Specific Mortality Among People Using Extra-
medical Opioids: A Systematic Review and Meta-analysis.

% Santo, T. m.fl. (2021). Association of Opioid Agonist Treatment with All-Cause Mortality and
Specific Causes of Death Among People with Opioid Dependence: A Systematic Review and
Meta-analysis.
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av dem som avlider i férgiftningar till f6]jd av narkotika- eller like-
medel. Vid mitningar om personen haft LARO-likemedel som f6rskri-
vits och registrerats 1 likemedelsregistret under de senaste 90 dagarna
fore dodsfallet var siffran endast 0,2 procent.” I detta underlag sak-
nas dock rekvisitionslikemedlen vilka stir f6r den stérsta andelen 1
LARO-behandling. Dirfér ir denna analys inte representativ for hela
LARO-populationen. Det gir heller inte att avgdéra om patienterna
fanns kvar i LARO vid tillfillet f6r forgiftningen, eller exempelvis
ofrivilligt blivit utskrivna. Olika studier i Skdne har studerat hur narko-
tikaférgiftningar inte minskat nir olika reformer genomférts inom
LARO fér att 6ka tillgingligheten i regionen.***'

Opioidberoende ir en sjukdom som i sig dr férenad med hog dod-
lighet. Verksam behandling kan férvintas minska, men inte eliminera
denna risk. Det gor att man méste férvinta sig att vissa patienter som
erhdller LARO iven i framtiden kommer att avlida i férgiftningar.
Bedémningen dr dock att forskningen ger starkt stéd f6r act LARO
pa totalen minskar dédligheten i gruppen som anvinder opioider.
Att LARO kan leda till 6kad dédlighet verkar inte vara en vanlig far-
higa 1 de linder vi haft kontakt med. En sedvanlig bedémning av
riskerna 1 férhdllande till nyttan ger dirmed tydligt stod f6r att brett
erbjuda behandlingen. Hur LARO kan géras mer tillgingligt och be-
drivas pa ett personcentrerat sitt beskrivs 1 kapitel 17. Det ir ange-
liget att pd nationell nivd kunna félja patienter inskrivna i LARO fér
att bedoma utvecklingen och paverkan pd dédligheten, vilket vi skri-
ver om 1 kapitel 18.

13.3.2 Hur paverkar eventuell vidareformedling av LARO-
lakemedel dddlighet till foljd av narkotika-
och lakemedelsforgiftningar?

I de intervjuer vi har genomfért som utgdngspunkt for vira mélbilder
har framkommit att vidareférmedling av likemedel frin LARO fére-
kommer. Liknande berittelser kommer ocks frén personal i beroende-
varden, kriminalvirden, Statens institutionsstyrelse (SiS) och polis.

% Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket (2022). Déds-
fall till f6ljd av Likemedels- och narkotikaforgifiningar — En statistiksammanstéllning.

€ Andersson, L. m.fl. (2021). Changes in opioid-related deaths following increased access to
opioid substitution treatment.

¢! Personlig kommunikation augusti 2023 med Anders Hikansson, professor i psykiatri vid
Lunds universitet.
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Nationella studier inom omridet saknas i stor utstrickning. Ar 2016
genomforde Socialstyrelsen, tillsammans med Polismyndigheten och
Tullverket, en kartliggning av vidareférmedling frin LARO. I rap-
porten bedémde Socialstyrelsen att vidareférmedling av metadon
eller buprenorfin frin de svenska LARO-verksamheterna var ganska
begrinsad. Det handlade frimst om illegal inforsel enligt Socialstyrel-
sens beddmning.** Studien hade emellertid omfattande metodproblem.
Bland andra studier som genomférts finns bland annat en kvalitativ
studie frin Skine som tydligt visar att vidareférmedling férekom-
mer.”** Det ir svirt att gdra berdkningar pd hur omfattande vidare-
formedlingen i Sverige ir. Mycket tyder dock pd att vidareférmed-
lingen 1 de flesta fall sker av en stor andel av patienterna i LARO
men endast 1 mycket begrinsad mingd, men att omfattande vidare-
formedling ir mer sillsynt och kopplat till betydligt firre patienter
som oftast har en mer komplex problembild.

En del personer som anvinder opioider fir sin narkotika genom
kép frén personer som LARO-patienter delar eller siljer vidare av
sin likemedelsdos. De som koper LARO-likemedlen kan ha nekats
LARO, ofrivilligt skrivits ut frin LARO, utvecklat iatrogent opioid-
beroende pa grund av smirta eller liknande utan att ha fitt tillrickligt
stdd med nedtrappning vid utsittning av likemedlen och som 1 stillet
képer opioiderna som narkotika.

I en studie av opioidorsakad dédlighet under pandemins forsta fas
1 Storbritannien studerades dédligheten i gruppen som ingick i LARO,
jamfért med narkotikaanvindare utanfér LARO. Totalt sett kade
de dédliga férgiftningarna till {61jd av metadon med 22 procent jim-
fort med 2019 bland patienterna i LARO, men dnnu mer, med 74 pro-
cent, bland patienter som inte ingick 1 LARO. Ingen 6kning skedde
hursomhelst vad avser buprenorfinrelaterade dédsfall.*> Studier frin

62 Socialstyrelsen (2015). Likemedelsassisterad bebandling vid opiatberoende. Slutsatser och forslag.
¢ Johnson, B. och Richert, T. (2015). Diversion of methadone and buprenorphine by patients in
opioid substitution treatment in Sweden: prevalence estimates and risk factors.

¢ Johnson, B. (2019). Icke-forskrivet bruk av metadon och buprenorfin samt vidareformedling
av dessa substanser frin patienter i substitutionsbebandling — en kunskapséversikt.

¢ Aldabergenov, D. m.fl. (2022). Methadone and buprenorphine-related deaths among people pre-
scribed and not prescribed Opioid Agonist Therapy during the COVID-19 pandemic in England.
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Frankrike® liksom USA®* visar pd liknande resultat vad giller den
metadonorsakade dédligheten.

Det kan finnas ménga skil till utvecklingen enligt forfattarna och
mer forskning behovs f6r att f6rklara forindringen. En av delfor-
klaringarna skulle kunna vara en 6kad vidareférmedling nir patienter
1 LARO p4 grund av pandemin kunde glesa ut besék och {3 ta hem
storre doser metadon. Men det kan ocksd handla om att annan vird
och stéd under pandemin uteblev.

Att utgd frin en pandemisituation ir inte representativt f6r hur
situationen skulle ha utvecklats under mer normala omstindigheter.
Erfarenheter frén andra linder som ocksa glesade ut besok och 6ver-
lit mer ansvar till patienten under pandemin genererade inte liknande
konsekvenser pd dédlighet. Inte heller 1 Sverige syntes en sddan ut-
veckling vad giller dédlighet orsakad av metadon under pandemin.

13.3.3 Varifran kommer buprenorfin, metadon eller andra
opioidlakemedel som finns pa narkotikamarknaden
i Sverige?

I tidigare studier av vidareférmedling frin LARO konstaterades att det
mesta var illegalt inférda likemedel. Exempelvis f6rskrivs LARO-
likemedel 1 Frankrike av primirvdrden med upp till en minads dos
av likemedel 3t gdngen. Studien frin 2016 visade att en del av besla-
gen vid det tillfillet var just buprenorfin med franskt ursprung.”’

Beslagsstatistik frén Tullverket visar att stora beslag av narkotika-
klassade likemedel gors drligen™ och information om pris och tillging-
lighet frdn anvindare tyder pd att tillgingen pd sddana illegala opioid-
likemedel (exempelvis tramadol) i Sverige ir god. Enligt Tullverket
ir dock beslagen av metadon begrinsade och beslagen ir i sm4 voly-
mer, vilket tyder pd att just det likemedlet inte smugglas till Sverige
1 ndgon storre utstrickning.”

% Frauger, E. m.fl. (2023). Increase of overdose and deaths related to methadone during
COVID-19 epidemic in 2020.

¢ Kaufman, D. m.fl. (2023). Examination of methadone involved overdoses during the COVID-
19 pandemic.

¢ Kleinman, A. och Sanchez, M. (2023). Methadone-involved overdose deaths in the United
States before and during the COVID-19 pandemic.

% Socialstyrelsen (2015). Likemedelsassisterad bebandling vid opiatberoende. Slutsatser och forslag.
7% Tullverkets webbsida.
https://www.tullverket.se/sv/omoss/beslagsstatistik.4.226de36015804b8cf353949.html.
Besokt 2023-08-10.

7! Inkommet material frin Tullverket Dnr KOMM2022/00311S 2022:01-83.
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I en studie genomford 1 Skdne framkommer bilden att metadon ir
en substans som ir bidragande i vildigt manga forgiftningsdodsfall.
De vanligaste substanserna i blodet hos de avlidna var metadon, alpra-
zolam (bensodiazepinen Xanor), buprenorfin, clonazepam (bensodia-
zepinen Iktorivil) samt pregabalin (Lyrica). Studien visar p4 riskabel
forskrivning sista tiden 1 livet till mdnga av de hir patienterna (minga
bensodiazepiner och sémnmedel). Den visar ocksd in en ging att
personer som avlider av oavsiktlig férgiftning tenderar att ha olika
virdkontakter tiden fére déden, vilket gor att dessa virdkontakter
skulle kunna tjina som arena for upptickt och insatser for personer
med héga risker.”>” T kapitel 6 framgar att Skine under senare r har
en relativt hég andel behandling med metadon i LARO i férhillande
till andra regioner.

Det ir enligt vir beddmning svért att dra slutsatser av sddana resul-
tat 1 enskilda regioner f6r hela landet. Inte heller bér man 1 samman-
hanget glomma bort att det kan finnas enskilda likare som férskriver
alltfér mycket narkotikaklassade likemedel, vilket inte sillan ocksd
uppmirksammas i media.”*

13.3.4 Hur kan LARO byggas ut samtidigt som risken
for vidareformedling begransas?

Det ir en komplicerad balansgdng mellan tillginglig och siker behand-
ling f6r LARO-patienter och risken f6r vidareférmedling frdn patien-
ten till andra. Det forefaller som om fler patienter behover 4 tillgdng
till LARO-behandling fér att minska risken for vidareférmedling till
personer som 1 dagsliget troligen har behov av LARO-behandling,
men inte fir den. Behoven av behandling ir storre dn tillgingligheten
varfor en del av vidareférmedlingen fortsitter att ske som sjilvmedi-
cinering.

Valet av beredningsform ir en viktig faktor for att minska déd-
lighet till f6ljd av opioder. Det ir farligare med illegalt bruk av metadon
och mono-buprenorfin i4n med forskrivning av sddana likemedel inom

2 Walde, J. m.fl. (2023). Drug prescriptions preceding opioid-related deaths — a register study in
forensic autopsy patients.

73 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Rittsmedicinalverket, (2022).
Dédsfall till foljd av likemedels- och narkotikaférgifiningar. En statistiksammanstéllning.

7 SVT. Knarklikare dtalas — flera kunde ha détt av éverdoser.
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/stockholm/knarklakare-atalas-det-fanns-risk-att-flera-
patienter-skulle-ha-dott-av-overdoser. Besokt 2023-06-15.
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LARO. Huvudanledningen ir att de som dr 1 LARO ir instillda pa,
och har utvecklat tolerans mot, en hég dos, medan de som anvinder
substanserna illegalt och utanfér LARO oftast inte har den toleransen,
och dirfor riskerar att 6verdosera. Sirskilt stor risk finns nir meta-
don blandas med andra substanser. LARO-likemedel ir dessutom
l&ngverkande, vilket kan ge delvis annan riskprofil in vad kortverk-
ande opioider, som heroin, gor.

Den nationella trenden visar att volymen metadon som anvinds i
LARO-behandling inte minskat trots den tydliga prioritering som
gors 1 de nationella riktlinjer f6r vdrd och stéd vid missbruk och be-
roende.”” Buprenorfin i kombinationsberedning med naloxon, den
beredning som i férsta hand rekommenderas vid anvindning av bup-
renorfin f6r att minimera gatuvirdet, anvinds minst bland de orala
likemedlen och féljsamheten till nationella riktlinjer behover dirfor
avsevirt forbittras. Utifrdn ett dodlighetstérebyggande perspektiv pd
samhillsnivd ir det angeliget att 1 forsta hand erbjuda berednings-
former som kan minska riskerna for vidareférmedling. Detta fram-
gér 1 kapitel 17 och 24.

Risken att personer som inte sedan tidigare anvinder narkotika
bérjar anvinda opioider enbart pd grund av vidareférmedling dr dock
enligt vdr bedomning begrinsad. Diremot kan det paverka valet av
substans bland personer som redan anvinder narkotika, vilket 1 viss man
handlar om tillgingligheten och priset pd olika substanser pa narko-
tikamarknaden. Arbetet for att férebygga att personer bérjar anvinda
narkotika bor snarare vara inriktad mot andra risk- och skyddsfaktorer.

En 6kad tillginglighet till LARO p3 det vis vi beskriver 1 kapitel
17 kan bidra till minskad dédlighet, 1 de fall dir opioider, enskilt eller
1 kombination med andra substanser, bidrar till dédsfallen. Tillgdng
till hégkvalitativ LARO och ldga trésklar for att komma in 1 behand-
ling och for att det ska vara enkelt f6r patienten att {4 fortsitta be-
handlingen ir avgdrande for att Sverige ska kunna se en minskning av
forgiftningar till f6ljd av narkotika.

Forgiftningsdddsfallen med metadon har minskat under flera &r,
vilket kan bekrifta dels virdet av att beredningsformen metadon
blivit mindre vanlig bland nyinskrivna patienter dels minskningen av
eventuell vidareférmedling till personer utanfér programmen. Bup-
renorfin ir som vi tidigare beskrivit en substans som ir vanlig bland

7> Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende. Stéd
for styrning och ledning.
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opioidanvindare, och tillgingligheten kan ocksd bero p& bide vidare-
formedling frdin LARO och illegal inférsel och forsiljning.

13.4  Viktigt att efterstrava rationell anvandning
av opioider vid somatisk behandling
med opioidlakemedel

Minga linder med stora opioidproblem och hég opioidorsakad déd-
lighet har under senare &r kommit att inkludera &tgirder vad giller
likemedel som forskrivs av hilso- och sjukvirden. Ett sddant exem-
pel dr 6versyn av foérskrivningsmonster och stod f6r behandling av
patienter med kronisk eller 1ingvarig smirta dir opioider (sdsom meta-
don, morfin, buprenorfin, oxikodon, fentanyl med mera) tidigare var
ett vanligt behandlingsalternativ. Riktlinjer som utvecklas som stéd
for hilso- och sjukvirden har ofta numera fokus pé att exempelvis

o begrinsa forskrivning av opioider till patienter med kroniska smirt-
tillstdnd (exklusive cancer) till f6rmin f6r annan farmakologisk

behandling

e erbjuda andra alternativ ssom fysioterapi och psykologiska meto-
der och nedtrappning f6r dem som redan f&r opioidbehandling.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) i Stor-
britannien har nyligen tagit fram sidana riktlinjer dir det tydliggors
att opioider riskerar att orsaka stdrre smirta dn lindring f6r kroniska
smirttillstdnd, varfér andra alternativ férordas.”® Aven Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) 1 USA har nyligen publicerat
rekommendationer vad avser nir forskrivning av opioider vid smirta
ir verkningsfullt och inte.”

I Sverige finns ocksd vigledning om behovet av restriktivitet av
anvindning av opioider vid lingvarig smirta genom behandlingsrekom-
mendationer frin Likemedelsverket.”” Som komplement till detta
har man inom regionernas nationella system fér kunskapsstyrning
hilso- och sjukvird och nationellt programomride nervssystemets

76 National institute for Health and Care Excellence i Storbrittanien,
https://www.nice.org.uk/guidance/ng193. Besokt 2023-08-15.

77 Centers for Disease Control. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/rr/rr7103al.htm.
Besokt 2023-08-15.

78 Likemedelsverket (2017). Lakemedel vid lingvarig smérta hos barn och vuxna — behand-
lings-rekommendation, 2017.
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sjukdomar, nyligen tagit fram ett virdférlopp med stéd f6r behand-
ling vid l8ngvarig smirta hos vuxna.”” De regionala likemedelskom-
mittéerna arbetar ocksd med regional vigledning inom omridet.

Aven forskrivningen av bensodiazepiner bér begrinsas och sté-
det vid nedtrappning av dessa behéver utvecklas f6r att minska narko-
tikarelaterade forgiftningar. Under de senaste dren férekommer ocksd
sederande antihistaminer 1 de substanser som ir vanlig 1 dodsfall till
foljd av narkotika- eller likemedelsforgiftningar. I kapitel 16 beskri-
ver vi behov av insatser inom omradet vird och stéd f6r att minska
beroendeutveckling orsakad av hilso- och sjukvirden (iatrogent be-
roende).

13.5 Vad har framkommit i vara dialoger
om insatser mot dédlighet?

Under hosten 2022 samlade vi kunskap genom dialoger och hearingar,
bland annat om vilka insatser som bedémdes behéva ingd i ett nationellt
program for att minska dodsfall till f6]jd av narkotika- och likemedels-
forgiftningar. Det som framkom i dessa dialoger var att genom tidiga
insatser, personcentrerad och tillginglig vird samt bittre samverkan,
finns storre forutsittningar att minska dodligheten pd sikt. Personer
som vi intervjuat som anvinder narkotika pratar sillan om skaderedu-
cering eller 6verdospreventiva insatser, utan snarare om vad som fun-
gerat eller inte fungerat vad giller samhillets insatser. For att {3 reda
pa vad som inte fungerat kan exempelvis retroaktiva dodsfallsutred-
ningar vara ett sitta att inhimta information om den som avlidit och
vad som hade behévts for att undvika dédsfallet.

Nedan f6ljer en sammanfattning av vad som framkommit inom
omrddet och vilka forslag fér att minska dédligheten som har fram-
forts till oss. Sammanfattningen nedan ir inte grundad 1 forskning,
utan dr en sammanstillning av synpunkter som har framférts av olika
aktoérer och har fungerat som bakgrundsinformation och inspiration
for det program vi foreslar i1 kapitel 24. Programmet tar hinsyn till
bide forskning och andra erfarenheter inom omrédet och alla punk-
ter nedan inkluderas inte i programmet.

Nedan listas de forslag och synpunkter som har inkommit.

7 https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunska
psstod/nervsystemetssjukdomar/vardforloppsmartalangvarighosvuxna.66690.html.
Besokt 2023-08-15.
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Forebyggande insatser och tillginglighetsbegrinsning

Fortsatt samverkan och arbete for att minska inférsel och for-
siljning av narkotika, bide pa nationell och internationell niva.

Okad kunskap om och beredskapen fér kontaminerad narkotika
och forfalskade likemedel for att ta hojd for okad forekomst av
fentanyl och liknande i Sverige.

Okat anslag och stéd till det forebyggande arbetet for att ling-
siktigt minska antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller
beroende.

Okat fokus pa unga vuxna genom kunskap om prevalens och in-
satser.

Oka hundsék vid postterminaler for att begrinsa forsindelser som
innehiller narkotika, framfér allt utanfér storstider.

Okade insatser kring tramadolanvindning bland unga for att tidigt
bryta ett skadligt bruk av opioider.

Fortsatt arbete med en snabb klassificeringsprocess avseende nya
psykoaktiva substanser (NPS).

Okad tillginglighet till LARO och begrinsning av risken
for vidareformedling

404

Olika insatser fér att stirka tillginglighet till LARO 1 6ppenvérd
och primirvird samt vid olika institutioner sdsom kriminalvird,
verksamheter inom SiS och hem fér vird och boende (HVB) an-
passade till limplig beredningsform. Fler personer behéver {3 till-
ging till LARO-behandling di behandlingen och kontaktytan ger
okat skydd mot dédlighet. Eftervird behovs for att undvika for-
giftning i samband med utslussning frin institution och anstalt (d&
risken dr som hogst).

En studie eller periodiskt dterkommande studier f6r att identifiera
vidareformedling fréin LARO och mojliga dtgirder.

Regelbunden uppfoljning av hur det gir fér patienter i LARO ut-
ifrin olika parametrar (dédlighet, vdrd, hilsoutfall) f6r att se hur
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LARO bidrar till att virna liv och hilsa, vilket férutsitter infor-
mation om individer som ir inskriva 1 LARO-behandling.

e Forstirkning av det nationella arbetet med att styra behandling av
nya patienter i LARO mot buprenorfin i kombinationsberedning
med naloxon, eller som depdberedning, snarare in metadon.*

Okad kunskap om forskrivning och nedtrappning
av narkotikaklassade likemedel

e Adekvat stdd till hilso- och sjukvirden fér att begrinsa forskriv-
ning av narkotikaklassade likemedel och ge stdd vid utsittning och
nedtrappning. Nedtrappningsprogram inom ramen fér primar-
virden som ger tillrickligt stéd och mojlighet f6r primirvirden
att konsultera specialist. Dock bor endast ett forsok goras och
om det inte lyckas bér patienten remitteras till annan virdniva.
Erfarenheter inom antibiotikaresistensomradet kan fungera som
forlaga genom 6kad kunskap hos sévil férskrivare som patienter
om risker med férskrivning.

e DPeriodiskt dterkommande uppféljning om férskrivningsménster,
utanfoér beroendevérden, av narkotikaklassade likemedel genom
exempelvis uppdrag till Likemedelsverket.

o Stirkt kunskap om individer som utvecklat iatrogent beroende,
gruppens storlek och mojliga insatser {6r att stivja utvecklingen.

o Kunskapsspridning om befintliga virdférlopp utarbetade p natio-
nell nivd vad giller kronisk smirta, eventuellt utveckling av natio-
nella riktlinjer inom omridet.

e Utvecklad tillgéng tll likemedelsberoendemottagningar och smirt-
kliniker 6ver hela landet.

e Implementering av f6rslaget om en nationell likemedelslista.

e Information pd 1177 om likemedelsberoende, med koppling till
relaterade virdforlopp.

% New South Wales Ministry of Health (2019). Clinical guidelines for use of depot buprenor-
phine (Buvidal® and Sublocade®) in the treatment of opioid dependence.
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Recept och forpackningar som motverkar beroende och minskar
risken for anvindning utanfér ordination

e Detbehéver finnas férpackningar med mindre mingder narkotika-
klassade likemedel f6r behandling under en begrinsad tid. Ofta
innehller férpackningarna som godkints inom férmanssystemet
storre volymer dn vad som ir motiverat.

o Hogkostnadsskyddet for likemedel behéver stimulera rationell ut-
himtning. Risken ir att férmanssystemets uppbyggnad uppmuntrar
patienten att plocka ut stérre mingder in nédvindigt for att und-
vika att betala egenavgift om hogkostnadsskyddet for ett enskilt
ar loper ut.

Lagstiftning och rittslig reaktion som bidrar

till minskad dédlighet

o Se 6ver och reformera kriminaliseringen av eget bruk fér att mot-
verka stigma och ridsla hos anvindaren, vilket p& olika sitt riskerar
att bidra till narkotikaorsakad dédlighet.

¢ Inforaen barmhirtig-samarit-lagstiftning som innebir att den som
kallar pd ambulans vid 6verdos inte riskerar straff for bruk eller
innehav for eget bruk.

o Tydliggdra méjligheten till rapporteringseftergift f6r poliser i sam-
band med utryckning vid éverdos 1 syfte att minska ridsla for straff
och dirmed 6ka benigenheten att soka hjilp.

e Uppdra it polisen att till socialtjinst rapportera narkotikadverdoser
pd samma sitt som man gor vid berusning enligt lagen (1976:511)
om omhindertagande av berusade, LOB, i syfte att mojliggora
vérd och stod.

Storre tillginglighet till naloxon

o Fler yrkesgrupper och verksamheter behéver {2 tillgdng till naloxon
och kunna administrera det.

o Anhoriga behover f3 tillgdng till naloxon.
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e Fler som anvinder narkotika behéver 13 tillgdng till naloxon genom
okad férskrivning frén hilso- och sjukvirden, utdelning genom
andra aktérer (kriminalvird, SiS, civilsamhillet, socialtjinst eller
motsvarande) eller som receptfritt likemedel pd apotek.

¢ Naloxon behéver erbjudas patienter med recept pd opioidlike-
medel, exempelvis LARO-patienter och smirtpatienter.

Information om olika likemedel, substanser och risker

e Uppdra &t ndgon aktor att sammanstilla neutral information om
risker med olika substanser, liknande Rusopplysningen i Norge.

¢ Samla information om naloxon och éverdosprevention pi en litt-
tillginglig sida och genomféra kommunikationsinsatser i samhil-
let och mot vissa mélgrupper.

e Arbeta vidare med nationellt Varningssystem Narkotika (VSN),
for att information ocks3 ska goras tillginglig for narkotikaanvin-
dare eller en bredare allminhet vid behov, exempelvis dd NPS eller
nya substanser som anvinds i ungdomskulturen uppmirksammas.

¢ Bibehilla snabb klassificering av NPS (in vitro tillsammans med

RMV).

o Mojliggora drug checking for att den som anvinder narkotika ska
kunna ta reda pd om preparat innehéller substanser som ir skad-
liga, och informera om riskerna med dessa.

¢ Genomféra ndgot slags kampanj genom verksamheter for att f6rmd
personer som injicerar narkotika att vilja andra intagningssitt.

¢ Genomfoéra nationella satsningar {6r att belysa narkotikadodlig-
het, exempelvis genom att 1 Sverige uppmirksamma International
Drug Overdose Awareness Day.

e Utveckla information om likemedelsberoende pd 1177 for att
informationen ska finnas tillginglig i samtliga regioner fér den som
har behov av insatser {6r nedtrappning med stéd av narkotika-

klassade likemedel.
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Fler kontaktytor utan krav pd drogfrihet
for 6kat erbjudande om stod

o Fler l3gtroskelkontaktytor till personer som anvinder narkotika fér
att ge information och vid behov linka till insatser for att stirka
hilsa och vilbefinnande.

e Fortsatt utbyggnad av sprututbyten som ligtroskelmottagningar.

e Inférande av brukarrum i Sverige.

Forbittrad tillgianglighet till vird och stod

o Forstirkt nationellt arbete {6r att férebygga suicid med narkotika

och likemedel.

o Okad tillginglighet till behandling for skadligt bruk eller bero-
ende, inklusive LARQ, i hela landet.

o Okad tillginglighet ocks3 till behandling som inte inkluderar like-
medelsbehandling (kallas ibland drogfri behandling).

e Forbittrad samverkan mellan olika aktérer, sirskilt 1 samband
med utskrivning frdin LVM*', LVU* och HVB-hem samt anstalt,
da risken f6r forgiftning dr som storst. Infor mojlighet f6r krimi-
nalvérd och SiS att initiera Samordnad individuell planering (SIP)
1 detta syfte.

o DPeer-to-peer-insatser vid sdrbara 6vergingar.

e Mer uppsékande och mobila insatser f6r att nd de mest utsatta som
inte sjilva kommer till vird och stod.

o Okad samtidig behandling vid samsjuklighet.
o Utveckling av det suicidpreventiva arbetet inom beroendevarden.

o Mojlighet till sjilvvald inliggning eller motsvarande fér den som
kinner desperation eller uppgivenhet, eller en akuttelefonlinje f6r
stod.

81 Tag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall.
82 Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird av unga.
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o Forstirkta integrerade vird- och stodinsatser 1 syfte att tydliggéra
ansvarsfordelning och insatser fé6r dem med de mest komplexa
behoven.

Ytterligare fokus pa kvinnor/flickor

o Ensirskild studie eller satsning genom FoU-verksamheter for att
ta reda pd mer om populationen och eventuella insatser.

Forbittrad overging till annan vird och omsorg
efter narkotikaorsakad forgiftning

o Sikerstilla anvindning av interoperabla it-system vid utskrivning
frén slutenvérd s att berorda aktérer far information 1 tid.

¢ Informera om hur sekretessbrytande insatser mellan olika huvud-
min kan stirka vard- och stodkedjor.

e Utveckla virdkedjor och goda exempel, utifrin lokala férutsitt-
ningar, fér 6vergdngar fran sjukhusvard till annan verksamhet efter
akut vird i samband med f6rgiftning, exempelvis vird- och insats-
forlopp.

Utveckling av uppf6ljning och statistik

e Snabbare rapportering om dodsorsaker i Socialstyrelsens register,
en uppgift som foreslogs 1 dtgirdsplanen men dnnu inte genom-
forts.

e Utveckla provtagning genom blodprov vid icke dédliga forgift-
ningar i syfte att bevaka férekomsten av olika substanser och bidra
med sidan kunskap till Nitverket {6r den aktuella drogsituatio-
nen 1 Sverige (NAD:S).

e Uppdra &t Socialstyrelsen att, 1 samverkan med Folkhilsomyn-
digheten, se dver och limna férslag pd hur uppféljningen av icke-
doédliga dverdoser som hanteras inom hilso- och sjukvirden kan
utvecklas (sirskilt vad giller vilka substanser som identifieras i sam-
band med férgiftningen).
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e Insamling och systematisering av underlag som handhas av Gift-
informationscentralen, exempelvis ridgivning till sjukvarden vid
forgiftningsfall, f6r att kunna bidra i arbetet med att bevaka olika
substanser.

e Forstirkt samverkan inom NAD:S.

e Mer regelbunden uppféljning av dédsfall utifrn de personer som
hade ett skadligt bruk eller beroende av narkotika, och de som
avled av narkotikaforgiftningar utan att ha sddana diagnoser, fér
att pd sikt utveckla relevanta och méilgruppsanpassade insatser.

e Nigon form av dédsfallsutredningar f6r att kartligga kontakter och
insatser fore dodsfallet, liknande haverikommissioner eller hin-
delseanalyser om virdkontakter, domar, placeringar med mera.

e Mer forskning kopplad till virden fér skadligt bruk eller beroende,
liknande forskningscentrumet Seraf 1 Norge, for att analysera ut-
vecklingen bakdt och framét p4 ett snabbfortat sitt fér att utveckla
relevanta insatser for att férebygga narkotikaférgiftningar.

Narkotikarelaterad dédlighet kan minska genom satsningar
pd annan ohilsa

o Utveckling av samarbetet mellan psykiatri- och beroendemottag-
ningar samt primirvirden for att bidra till bittre vird f6r soma-
tiska besvir.

e Satsning pa rékavvinjning f6r personer med skadligt bruk eller be-
roende av narkotika.
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14 Forslag for att starka
forutsattningarna for narkotika-
forebyggande arbete

I detta kapitel limnar vi forslag pd insatser som bor vidtas pa natio-
nell, regional och lokal nivd for att stirka det narkotikaférebyggande
arbetet 1 Sverige. I kapitel 2 redovisar vi hur vi gitt till viga for att
samla in och sammanstilla kunskap som utgér en grund f6r vra ana-
lyser, forslag och bedémningar. P4 det férebyggande omridet har vi
dven genomfort regionala workshops med féretridare for det fore-
byggande omradet i flera lin for att i en forstdelse f6r situationen
och férutsittningarna f6r det férebyggande arbetet. De gav dessutom
relevanta bidrag om goda erfarenheter av utvecklingsinsatser och sam-
verkansmodeller, vilket vi haft 1 uppdrag att redovisa. Dessa beskrivs
l6pande 1 betinkandet, men sirskilt 1 det hir kapitlet.

14.1 En god grund for narkotikaforebyggande arbete

Det har sedan 00-talet byggts upp en infrastruktur frin nationell och
regional till lokal nivd p4 ANDTS'-omridet genom flertalet statliga
satsningar. De har genererat mycket kunskap till omridet och en vil
utvecklad struktur i kommunerna.”

Under de senaste cirka 20 dren har det lokala ANDTS-f6rebyg-
gande arbetet fatt 6kad uppmirksamhet, inte minst i nationella strate-
gier och handlingsplaner. En starkt bidragande orsak har varit ett behov
av att finna nya preventionsinsatser som kan kompensera fér den f6r-

! Alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar.

? Statskontoret (2015). Utvdrdering av regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken.

> Ramboll (2019). Uppfolning av fyra nationella satsningar for att utveckla lokalt ANDT-fére-
byggande arbete.
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svagning av viktiga nationella styrmedel som dgt rum. Framfor allt
giller detta inom alkoholomridet, vilket till delar ir en direkt f6ljd av
EU-intridet med 6ppnare grinser, fri inférsel av alkohol for eget bruk
men ocksd 6kade svarigheter att begrinsa det illegala inflédet av alko-
hol, tobak och narkotika. Som ett resultat har samordningsstrukturerna
for nationellt, regionalt och lokalt ANDTS-f6rebyggande arbete ut-
vecklats och stirkts betydligt.

Flertalet kommuner har 1 dag samordnare f6r ANDTS-arbetet, och
ivarje lin har linsstyrelserna samordnare av det ANDTS-f6érebyggande
arbetet. De regionala samordnarna ska verka for att den nationella stra-
tegins inriktning sprids och implementeras regionalt och lokalt. De
lokala samordnarna ir de som pd uppdrag av sina politiker, i sin tur,
miste se till att detta blir konkret verklighet lokalt. Skulle dessa struk-
turer urholkas minskar mojligheterna visentligt att implementera effek-
tiva insatser pa det lokala planet.

En del data tyder pd ett positivt resultat av det lingsiktiga fore-
byggande arbete som har bedrivits i Sverige under knappt tvd decen-
nier med att stotta och utveckla det lokala arbetet genom bittre struk-
turer pd olika nivder, utbildningar av samordnare, metodutveckling
och implementeringsstdd. Atminstone visar en studie att de kom-
muner som har haft fler insatser och mer utvecklat policyarbete, sam-
verkan och mer resurser, har en mer gynnsam utveckling vad giller

alkoholskador.*

14.1.1 Forsvagat ANDTS-férebyggande arbete i kommunerna

Utmirkande f6r mycket av det férebyggande arbete som i dag bedrivs
ir att det priglas av tillfilliga dtgirder och projekt som sillan f6rmar
paverka den ordinarie verksamheten. P4 det férebyggande omridet
har vi fitt kunskap om vikten av att utgd frin befintliga strukturer
snarare in att satsa pa kortsiktiga projektlésningar, och att utveckla
det som redan tycks fungera vil eller timligen vil. Denna uppfatt-
ning dterkommer 1 alla dialoger med verksamheter lokalt, regionalt och
nationellt, sivil som frin forskare och den ideella sektorn.
Samtidigt uttrycks att det saknas medel f6r det narkotikaférebyg-
gande arbetet, och att det behévs kade nationella incitament i form

* Nilsson, T. (2019). Local alcobol prevention in Sweden. Construction of a prevention index and
assessments of prevention effects on consumption and harm.
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av bade resurser och kunskapsstdd for narkotikaférebyggande arbete
1 syfte att minska skillnader i hur kommunerna arbetar. I dialogerna
nimns ocksd vikten av att ha en samordnare f6r att {3 kraft 1 det fore-
byggande arbetet, men resurserna och strukturerna ir generellt in-
stabila, vilket gor att verksamheten litt blir personbunden. Det ir ocksi
for £8 som har den konkreta kompetensen om narkotika, vilket for-
svirar arbetet och gor det mer sirbart.

Folkhilsomyndigheten genomfér arligen en undersékning om
ANDTS-f6rebyggande arbete. Den ir ett verktyg for att f6lja upp
den nationella politiken inom ANDTS-omradet pd bide regional och
lokal nivd genom att alla linsstyrelser och alla kommuner kontaktas.
Vi har l3tit genomf6ra en analys baserad pa data frin den del i under-
sokningen som riktar sig till landets kommuner.” Den ticker minga
olika frigeomriden, sdsom organisation, resurser, policy, samverkan,
insatser, uppféljning och utvirdering. Uppgifterna samlas in via en
drlig webbaserad kommunenkit som oftast besvaras av kommunala
ANDTS-samordnare. Flertalet frigor i undersékningen ir inte spe-
cifika for olika substanser utan handlar om ANDTS-arbetet generellt.

Resultaten frin analysen sammanfattas nedan, och redovisas i sin
helhet tillsammans med en metodbeskrivning i en rapport.® Analysen
visar att omfattningen av det ANDT’-férebyggande arbetet har mins-
kat ndgot under perioden 2016-2021. Det giller bide strukturella
forutsittningar och aktiviteter (insatser) och sdvil f6r ANDT som
specifikt fér de indikatorer som avser alkohol och narkotika. Ned-
gingen har dock varit storst for aktiviteter. Minskningen har dgt rum
gradvis under hela perioden, men for flera aktivitetsindikatorer var
nedgdngen sirskilt stor under pandemidret 2020.

Skillnaderna mellan kommuner i det ANDT-férebyggande arbetet
ir ocksd betydande. Vissa kommuner uppvisar svaga strukturella f6r-
utsittningar och mycket 3 férebyggande aktiviteter, medan det for
andra ir precis tvirtom. Vissa kommuner ligger dessutom p3 stabilt liga
niver och andra p stabilt hoga nivier under hela perioden. Forklar-
ingarna till dessa skillnader dr med all sikerhet flera och handlar
sannolikt till viss del om hur kommuner prioriterar ANDT-arbetet.

® Analysen dr genomf6rd av H3kan Leifman, forskare KI och deltagare i vir vetenskapliga referens-
grupp, med dataleverans frin Folkhilsomyndigheten.

¢ Leifman H. (2023). Det lokala AND T-forebyggande arbetet — utveckling och skillnader 2016-2021.
Dnr Kom2022/00311/S 2022:01-88. Finns pa https://www.sou.gov.se/avslutade-
utredningar/socialdepartementet/.

7 Spel om pengar ingr ej i analysen di omridet ingdtt i Folkhilsomyndighetens undersékning
sedan 2021.

415



Forslag for att starka forutsattningarna for narkotikaforebyggande arbete SOU 2023:62

Det tycks dock inte ha sirskilt mycket att géra med problemens om-
fattning, dtminstone inte sett till hur problembilden sig ut under
studieperioden (i ett tvirsnitt f6r 2017-2021).

En annan forklaring har att géra med kommunernas befolknings-
storlek. Omfattningen av det forebyggande arbetet ir tydligt propor-
tionellt 1 relation till kommunernas storlek. Denna skillnad r timligen
stabil 6ver tid och har ocks3 visat sig 1 tidigare studier med samma
data.®” Nir det giller mindre kommuner ir det framfér allt antal akti-
viteter som ir ligre dn 1 6vriga kommuner.

Aven socioekonomi kan férklara en del av skillnaderna, men en
klart mindre del in kommunernas befolkningsstorlek. Nivin pd det
ANDT-férebyggande arbetet ir proportionell iven mot kommuner-
nas socioekonomiska styrka. Men skillnaden utjimnades till stor del
under studieperioden. I vissa fall beror detta pa att de svagare kom-
munerna uppvisar relativt stabila nivier medan nivierna f6r vriga kom-
muner minskar, 1 andra fall pd att denna grupp 6kar — med en sirskilt
stor 6kning 2021 — medan &vriga grupper uppvisar relativt oférindrade
nivder.

Mindre kommuner med svag socioekonomi ir sirskilt utsatta. De
utgdr ingen stor andel av Sveriges befolkning — och befolkningen dir
minskar dessutom — men det ir inget argument for att skillnaderna
ska f3 bestd. Det férekommer ocksa betydande skillnader mellan kom-
muner med ungefir samma befolkning och samma socioekonomiska
forutsittningar.

Aven Folkhilsomyndigheten har rapporterat indikationer p3 att
det finns omotiverade skillnader 1 hur olika kommuner arbetar fore-
byggande.' Myndighetens arliga undersékning om lokalt ANDTS-
forebyggande arbete tyder pd att det finns en god grundstruktur for
ett forebyggande arbete med hog kvalitet i mnga av Sveriges kom-
muner, men att arbetet varierar kraftigt mellan kommunerna. En del
av dessa skillnader kan bero pd olika lokala ligesbilder, men analyser
av kommunernas férebyggande arbete visar att kommuner som har
en mer utsatt sociodemografisk situation har mindre férebyggande

8 CAN (2018). Smakommuners AN T-situation och férebyggande arbete — dr det annorlunda in
i stérre kommuner?

? Folkhilsomyndigheten (2020). Jamlikhetsperspektiv pa lokalt hilsofrimjande och forebyggande
arbete — En jimférelse av kommunernas arbete mot alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
relaterad ohilsa.

' Folkhilsomyndigheten (2020). Jamlikbetsperspektiv pa lokalt héilsofrimjande och forebyggande
arbete — En jimférelse av kommunernas arbete mot alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
relaterad ohidlsa.
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ANDT-arbete med hog kvalitet, 4ven nir man tagit hinsyn till risk-
och skadesituationen. Exempelvis ir de insatser som bygger p& sam-
verkan kopplade till tidig upptickt av narkotikaanvindning bland unga
och unga vuxna mindre vanliga i smd kommuner, kommuner med lig
mediannettoinkomst och kommuner med en liten andel personer med
lingre utbildning.

14.1.2 Lansstyrelserna — ett viktigt stod
i det narkotikaférebyggande arbete

Linsstyrelserna har i uppdrag att stédja genomférandet av den natio-
nella ANDTS-politiken. De rapporterar drligen resultatet av det arbete
som gjorts samt regionala behov som uppmirksammats till Folk-
hilsomyndigheten, enligt férordning (2012:606) om samordning inom
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomridet. De har dven en
viktig samordnande och stédjande roll inom flera omriden som har
direkt beréring med narkotikaférebyggande arbete. Det handlar bland
annat om férordningsreglerade uppdrag om att samordna det brotts-
forebyggande omridet regionalt samt att férebygga och bekimpa mins
vald mot kvinnor. Linsstyrelserna har dven uppdrag att stodja den
regionala implementeringen av den nationella folkhilsopolitiken.

I Folkhilsomyndighetens uppféljningar av linsstyrelsernas arbete
konstateras att de har haft bra forutsittningar {or att stédja genom-
férandet av den nationella ANDTS-politiken under strategiperioden,
med statligt finansierade ANDTS-samordningsfunktioner pd samtliga
linsstyrelser. '

Linsstyrelsernas stdd till kommunerna har getts 1 likvirdig om-
fattning de senaste dren. Linsstyrelserna bedomer att kommunerna
inom ANDTS-omridet behéver kunskapsstdd 1 sitt narkotikafére-
byggande arbete och att det behévs stéd i att planera, genomféra och
folja upp detta arbete i kommunerna.

Linsstyrelserna har en viktig roll i att striva efter en utjimning av
skillnaderna i det férebyggande arbetet mellan kommuner, bide vad
giller strukturella forutsittningar och omfattningen av olika aktiviteter.
Skillnaderna mellan kommuners satsningar pa férebyggande innebir

" Folkhilsomyndigheten (2022). Lansstyrelsernas AND TS-arbete 2021. En dterredovisning av lins-
styrelsernas arbete med ANDTS-samordning samt alkohol- och tobakstillsyn.

12 Folkhilsomyndigheten (2020). Rapport dver Linsstyrelsernas och kommunernas ANDT-arbete.
En dterredovisning av linsstyrelsernas och kommunernas ANDT-arbete under perioden 2011-2019.
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ocks3 att det blir svirt for linsstyrelserna att nd ut med information
och utbildningsinsatser di de saknar mottagare 1 vissa kommuner.
Det rdder ocksd vildigt ojimlika férutsittningar i kommunerna, inte
bara huruvida det finns en samordnartjinst utan iven rérande inne-
hillet i denna tjinst samt hur stark den kommunala kapaciteten ir fér
att arbeta ldngsiktigt och effektivt med systematisk uppféljning inom
ANDTS-omridet.

14.1.3 Malgruppen onskar tidigare stod, inte minst i skolan

Genom de mélbilder som vi tagit fram framkommer en efterfrigan
pd tidiga férebyggande insatser. Personer som anvint narkotika eller
haft skadligt bruk eller beroende och som deltagit i intervjuer och
workshops berittar att de 6nskat att de fatt stod med att hitta intressen
och meningsfulla fritidsaktiviteter som unga. Dessutom ser flera be-
hovet av att ha positiva vuxna f6rebilder som ung. Dessa typer av iden-
titetsskapande aktiviteter, menar de, hade kunnat férebygga anvind-
ning av narkotika. M&nga av anvindarna anger dven att de hade 6nskat
en snabbare och starkare reaktion fran skolan p4 tidiga tecken pa psy-
kisk ohilsa, som till exempel skolfrdnvaro, eller pd anvindning av nar-
kotika.

Att skolan fungerar och att man kinner sig inkluderad, trots sociala
svarigheter eller funktionsvariationer, anses vara vildigt viktigt. Det
ir dven centralt att se och fdnga upp alla elever oavsett bakgrund och
kén, och inte missa elever frén till exempel en hégre socioekonomisk
bakgrund som pd ytan kan verka vilfungerande. Samtidigt efterfrigas
att skolan fingar upp och ger extra stéd till elever med flera riskfak-
torer, till exempel problem 1 hemmiljén, som ett sitt att forebygga
narkotikaanvindning. Anvindarna énskar dven att svirigheter eller
avvikande beteenden hos elever inte ska bestraffas utan att fokus i stil-
let bor ligga pd att bygga relationer och 6kad tillit till personal.
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14.2 Kommunerna bor i 6kad grad samordna
det férebyggande arbetet mellan olika sektorer

Bedomning: I samband med att nya regleringar och fértydligan-
den av lagstiftning som ror lokalt férebyggande arbete tillimpas, bér
kommunerna prioritera att samordna det férebyggande arbetet mel-
lan olika omriden, och skapa en stabil struktur for detta.

14.2.1 Skal for bedomningen

En grundliggande forebyggande struktur ir en forutsittning for ett
langsiktigt, kunskapsbaserat och effektivt arbete. Dock har flera olika
statliga utredningar, verksamhetsforetridare fér narkotikaférebyg-
gande arbete samt utvirderingar av projekt och statliga satsningar
beskrivit hur émtilig strukturen ir.">'*'>'* Det kan vara svirt att f3
en langsiktig politisk forankring av det preventiva arbetet eftersom
det saknas tydligt lagstéd och kunskapsstyrning.

Lagstiftningen har parallella system for olika preventionsomriden,
vilket gor att minga kommuner ocksd har parallella system for fore-
byggande arbete inom olika preventionsomrdden. Det komplicerar
en gemensam samordning och uppféljning av det férebyggande arbetet
som helhet. Bristen pd normering inom det férebyggande omradet
skapar en otydlighet hos regionala och lokala utférare. I minga av de
dialoger vi haft med verksamhetsféretridare for det férebyggande
arbetet har det efterlysts tydligare och skarpare styrning nationellt,
inte minst avseende samverkan med skola och hilso- och sjukvérd.

For att skapa forutsittningar f6r att stirka det lokala forebyggande
arbetet och 6ka likvirdigheten mellan kommunernas arbete, har vi
dvervigt att foresld lagstiftning. Men da det i r tridde i kraft ny lag-
stiftning gillande dels brottsforebyggande arbete, dels en fértydligad
skollag som stirker elevhilsans férebyggande arbete, s8 stiller vi oss
tveksamma till att det 1 nuliget dr rimligt att foresla fler lagindringar

13 Skolverket och Socialstyrelsen (2021). Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI).
Ligesbeskrivning 2021.

" SOU 2022:67. Vigar till ett tryggare sambille. Kraftsamling for barn och unga.

15 Statskontoret (2015). Utvdrdering av regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken.

1©SOU 2022:70. En uppvéxt fri fran vdld. En nationell strategi for att forebygga och bekimpa
vdld mot barn.
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pd detta omrdde. Dessutom har forslag lagts om fortydligad reglering
dven inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens hilsofrimjande
och férebyggande arbete. Med hinsyn till den kommunala sjilvstyrel-
sen och for att ge kommunerna méjlighet att implementera de nya upp-
gifterna, har vi valt att inte foresld att styra genom lagstiftning. Vi
anser att regeringen forst bor f6lja hur den nya lagstiftningen inom
det brottsforebyggande omridet faller ut avseende att skapa stirkta
forutsittningar for att arbeta lokalt narkotikaférebyggande.

Utdver reglering av lag finns andra statliga styrmedel att tillgd och
vi bedémer att 1 aktuell situation ir styrning med kunskap ett mer rele-
vant alternativ och vilimnar f6rslag i sddan riktning 1 avsnitten nedan.

Narkotikaférebyggande arbete ir dven brottstérebyggande, och
arbetssitt och verksamheter f6r omridena har flera beréringspunkter.
Den 1 juli 2023 tridde alltsd en ny lag i kraft om kommuners ansvar
for brottstorebyggande arbete. Detta anser vi ger en méjlighet att 1
hogre grad integrera de tvd forebyggande omrddena och {3 synergi-
effekter genom att lokalt belysa vad som dr gemensamt 1 brotts- respek-
tive narkotikaforebyggande arbete. Eftersom ménga av dagens samhills-
utmaningar har gemensamma risk- och skyddsfaktorer, anser vi att det
kan vara fordelaktigt om olika preventionsomriden samarbetar mer.
Kommunerna bér 1 och med det nya lagstadgade ansvaret samordna
sina insatser och koppla samman det brottsférebyggande och nar-
kotikaférebyggande arbetet.

Eftersom det brottsférebyggande arbetet nu ir under uppbyggnad
finns det risk att arbetet organiseras 1 stupror utan strukturer fér sam-
verkan, till exempel med parallella styrgrupper och arbetsgrupper, trots
att médlgrupperna kan vara desamma som f{6r annat férebyggande
arbete, vilket kan leda till onodigt dubbelarbete. Vi anser det dirfor
angeliget att ta tillvara den kunskap och struktur som byggts upp inom
narkotika och ANDTS-férebyggande arbete under manga ar, och att
integrera den strukturen i arbetet med andra samhillsutmaningar som
ska l6sas.

Flera av de aktérer inom lokal férebyggande verksamhet vi har haft
kontakt med har uppgett att det finns ett behov av bindande regler
dven vad giller samverkan med skolor och hilso- och sjukvard. Riks-
dagen har nyligen fattat beslut om dndringar i skollagen (2010:800)
som syftar till att stirka elevhilsan. Dessa tillimpades frin den 2 juli
2023. Andringarna innebir bland annat att elevhilsans arbete ska be-
drivas pd individ-, grupp- och skolenhetsniv och i samverkan med
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lirare och 6vrig personal. Elevhilsan ska vara en del av skolans syste-
matiska kvalitetsarbete och det fortydligas i skollagen att den ska sam-
verka med hilso- och sjukvirden och socialtjinsten nir det behovs.

Flera utredningar har ocksd limnat forslag pa regleringar av det
forebyggande arbetet som kan stirka lokalt narkotikaférebyggande
arbete. Utredningen om en sammanhéllen god och nira vird {6r barn
och unga har limnat férslag pd en mer detaljerad reglering av hilso-
och sjukvérdens hilsofrimjande och férebyggande arbete till barn och
unga.”” I slutbetinkandet av Framtidens socialtjinst féreslds dnd-
ringar i lagstiftning som kan stirka socialtjinstens tidiga insatser och
forebyggande arbete."

Vir bedémning dr att kommunerna i samband med dessa for-
stirkningar avseende styrningen p3 flera férebyggande omrdden som
ir nirliggande till det narkotikaférebyggande, bor prioritera att sam-
ordna det férebyggande arbetet mellan olika omriden, och skapa en
stabil struktur for detta. Detta anser vi kan 6ka likvirdigheten mellan
kommuners férebyggande arbete.

14.3 Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag
att ta fram kunskapsstod i syfte att hoja
kvaliteten i forebyggande arbete

Forslag: Regeringen ska ge Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
utifrdn befintligt kunskapslige utveckla ett mlgruppsanpassat kun-
skapsstod med kriterier avseende kvalitet 1 narkotikaférebyggande
arbete samt genomfora utbildningar om kunskapsstodet pd regional
niva.

Bedomning: Statliga myndigheter bér samordna sina vigledningar
och kunskapsstod till kommunerna om férebyggande arbete, sirskilt
avseende narkotikaférebyggande respektive brottsforebyggande
arbete.

7SOU 2021:34. Bérja med barnen! Sammanbdillen god och néra vard for barn och unga.
'8 SOU 2020:47. Héllbar socialtjgnst — En ny socialtjinstlag.
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14.3.1 Skal for férslag och bedomning

Eftersom evidensliget till viss del ir oklart inom det férebyggande
omréddet ir inte den nationella kunskapsstyrningen si tydlig om vilka
evidensbaserade metoder som kommuner och regioner bér erbjuda
som inom vird- och stoédomridet. Detta skapar dven en viss osikerhet
om organisering och inriktning pd arbetet. Det finns ocks3 stora skill-
nader mellan kommuner i det férebyggande arbetet bdde avseende
struktur och aktiviteter. Dirfor foreslar vi att Folkhilsomyndigheten
far 1 uppdrag att utveckla ett kunskapsstdd som syftar till att klargora
kvalitetsfaktorer i det narkotikaférebyggande arbetet. Ett sddant kun-
skapsstdd dr 1 linje med myndighetens allminna uppgifter enligt in-
struktion men behdver genomforas 1 samverkan med andra relevanta
aktorer. Det finns behov av att malgruppsanpassa kunskapsstédet for
att vara relevant for olika kommuner och professionella milgrupper.
For att sprida kunskapen féreslis Folkhilsomyndigheten dven {3 1
uppdrag att genomféra regionala utbildningar om kunskapsstodet.

Samtidigt som vi fir mdnga vittnesmal om otydlighet 1 hur det fore-
byggande arbetet ska bedrivas och att kommuner dirfor prioriterar
olika, finns det en omfattande kunskapsbas om hur det férebyggande
arbetet ska organiseras, framtagen av flera aktérer.”” Vi anser att den
med fordel kan sammanfattas och tillgingliggoras baserat pd malgrup-
pernas olika behov.

Det foreslagna kunskapsstodet bor ocksd inkludera vikten av struk-
turella forutsittningar {or att skapa ett langsiktigt forebyggande arbete.

Uppdraget skulle innebira ansvar for att

e isamverkan med relevanta aktdrer utveckla nationell vigledning
som innehdller kriterier f6r kvalitet i narkotikaférebyggande arbete
och som bygger pa tidigare kunskap och erfarenhet

e anpassa och tillgingliggdra kunskapsstddet for att vara relevant for
olika kommuner och mélgrupper

e genomfdra utbildningar f6r linsstyrelser baserat pd kunskapsstodet

¢ erbjudaregelbundet erfarenhetsutbyte och kollegialt lirande mellan
utbildningsdeltagarna.

Y Till exempel Folkhilsomyndigheten genom arbetet med Att lyckas med ANDTS-prevention
— en snabbguide for kvalitetssikring och utveckling av hélsofrimjande och férebyggande arbete och
En guide for yrkesverksamma om vetenskapligt baserad ANDTS-prevention. En svensk version av
European Prevention Curriculum, Socialstyrelsen och Skolverket inom arbetet med TSI.
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Behov av kunskapsutveckling och normering
inom det narkotikaférebyggande omridet

Jimfort med bland annat omridet vird och stéd ir styrningen i form
av kunskapsstdd, policy och riktlinjer frin staten mindre utvecklad pa
det narkotikaférebyggande omridet. Det saknas nationella riktlinjer,
vigledningar och kvalitetskriterier, vilket dr grunden f6r kunskaps-
styrningen inom vird och omsorg. En anledning ir att det finns stora
brister i det vetenskapliga stodet for forebyggande metoder. Inom vard-
omridet har man andra méjligheter att studera effekter av olika behand-
lingar genom randomiserade kontrollerade studier, vilket dr svirare att
genomfora avseende hilsofrimjande och férebyggande metoder.

I de dialoger vi haft med verksamhetsféretridare f6r det forebyg-
gande arbetet har det efterlysts tydligare kunskapsstdd som anpassas
till mélgruppen.

Vi anser att det narkotikaférebyggande arbetet behéver bedrivas
mer kunskapsbaserat och med en tydligare koppling mellan forskning
och praktik. Eftersom kunskapen om effekterna av metoder och arbets-
sitt ir begrinsad inom det narkotikaférebyggande omridet finns det
behov av att frimja utvecklingen av ny kunskap och vetenskapligt grun-
dade kunskaps- och metodstsd. Vi bedomer att det finns behov av att
inritta ett nationellt forskningscentrum som ocksa kan inkludera pre-
ventionsfrigor. Lis om detta 1 kapitel 27.

Kunskap behover ocksa tas fram utifrin olika milgrupper och are-
nor samt spridas sd att olika kommuner och personalgrupper kan till-
godogora sig informationen.

Lagstiftning och foreskrifter ir de starkaste sitten att normera ett
verksamhetsomride, men ocks3 de minst flexibla. Aven kunskapsstod
fungerar normerande, men bygger p& rekommendationer som kan,
och ska, fringds nir den enskilda situationen motiverar det. Det fore-
byggande omridet ir sektorsdvergripande, vilket innebir att manga
myndigheter bidrar p4 olika sitt med kunskapsstod. Dirfor bedomer
vi att en flexibel styrning behovs och att det 1 huvudsak ir kunskap,
men inte lagstiftning.
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Kunskap och erfarenheter att bygga vidare pa

Flera kunskapsstdd frin internationella organisationer understryker
vikten av narkotikaférebyggande arbete, och betonar nigra grund-
principer som arbetet bér vila pd. Bland annat framhills kvalitets-
standarder som ett sitt att effektivisera implementeringen av fére-
byggande &tgirder. I UNODC:s internationella kvalitetsstandarder
for prevention betonas behovet av en stark infrastruktur f6r det fore-
byggande arbetet for att kunna erbjuda en bredd av insatser. FN:s
kontor for narkotikakontroll och férebyggande av brott (UNODC)
nimner sirskilt en stédjande policy, lagstiftning, forskning och evi-
dens, koordinering mellan olika nivder och sektorer i samhillet, vidare-
utbildning samt resurser och ldngsiktighet som grundliggande faktorer
1 en sidan struktur.

Folkhilsomyndigheten erbjuder ett vigledningsmaterial kallat Azt
lyckas med ANDTS-prevention — en snabbguide for kvalitetssitkring och
utveckling av hélsofrimjande och forebyggande arbete. Det syftar till att
ge vigledning, rdd och information &t yrkesverksamma, framfor alle
samordnare, inom ANDTS pi lokal och regional nivd. Materialet kan
fungera som ett stéd 1 projekt, men ocksd for att kvalitetssikra ordi-
narie forebyggande arbete. I en utvirdering av férebyggande satsningar
framkom dock att milgrupperna uppfattar detta stéd som alltfoér gene-
rellt och att det inte specifikt svarar mot hur en kommun utformar sitt
arbete.”

Folkhilsomyndigheten har under 2023 publicerat ett nytt kunskaps-
stod som syftar till att stédja lokalt och regionalt forebyggande arbete:
En guide for yrkesverksamma om vetenskapligt baserad ANDTS-preven-
tion. En svensk version av European Prevention Curriculum (EUPC).
Det ir en form av handbok 1 prevention som inkluderar preventions-
teori, epidemiologi och kunskapsstéd for insatser.

Inom ramen f6r arbetet med tidiga samordnade insatser (TSI) har
ocksg viktiga lirdomar om lokalt férebyggande arbete dragits. Det
finns siledes mycket kunskap om hur det forebyggande arbetet ska
organiseras, som med fordel kan sammanfattas och tillgingliggéras
utifrdn milgruppernas olika behov.

2 Ramboll (2019). Uppfélining av fyra nationella satsningar for att utveckla lokalt ANDT-fore-
byggande arbete.
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Behov av 6kad nationell samverkan om kunskapsstod

Flera statliga utredningar har p4 senare r foreslagit satsningar pa fore-
byggande arbete inom omrdden som tangerar det narkotikaférebyg-
gande omridet. Att statligt utvecklingsarbete med fokus p8 férebyg-
gande synkroniseras ger foérdelar i form av synergieffekter mellan
flera nirliggande preventionsomriden.

Vibedomer att de befintliga forslagen om utveckling pa det fore-
byggande omridet har betydelse dven for att férebygga narkotika-
anvindning. I denna utveckling kan det dock behévas kompletterande
kunskapsstdd pa nationell nivd om narkotika och hur ett sidant fore-
byggande arbete ir associerat med andra preventionsomrdden. Det
skulle underlitta den férstirkning av resurser som forvintas ske 1
kommunerna och ge férutsittningar att samordna olika preventions-
omriden.

I virt f6rslag om att utveckla kunskapsstéd avseende kvalitets-
kriterier 1 det férebyggande arbetet bor dirfér hinsyn tas till pigdende
och kinda kommande lagindringar. Det handlar till exempel om

o forslag till en ny socialtjinstlag som skulle ge socialtjinsten en tyd-
ligare inriktning mot tidiga, férebyggande insatser

o f{orstirkningav elevhilsans forebyggande och hilsofrimjande ansvar

e lag (2023:196) om kommuners ansvar f6r brottsférebyggande
arbete, som tridde i kraft i juli 2023.

Statliga myndigheter bér samordna sina vigledningar och kunskaps-
stdd till kommunerna mellan det férebyggande arbetet generellt, inte
minst avseende narkotikaférebyggande respektive brottsférebyggande
arbete for att det férebyggande arbetet inte ska organiseras i stupror.
Malet med en sddan samordning dr att underlitta f6r kommunerna att
arbeta med social prevention som en helhet, dir preventionsinsatserna
kan forebygga flera olika utfall samtidigt.

Som vi beskriver 1 kapitel 8 finns det behov av att 6ka kunskapen
om skadligt bruk eller beroende och dess multifaktoriella grund hos
yrkesgrupper som méter barn och unga i syfte att minska stigma och
ge forutsittningar f6r adekvat stod. Detta kan ske genom att utveckla
mélgruppsanpassade kunskapsstdd om multifaktoriella orsaker bakom
skadligt bruk eller beroende av narkotika och vi bedémer att det gene-
rella arbetet med tidiga samordnade insatser kan fungera som en kanal
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for att 6ka kunskap och minska stigma om skadligt bruk eller beroende.
Relevanta myndigheter bor dirfor bidra med sakkunskap om skadligt
bruk eller beroende av narkotika inom ramen foér framtida statliga sats-
ningar pd tidiga och samordnade insatser till Skolverket respektive
Socialstyrelsen.

I den nuvarande samverkan mellan 23 nationella myndigheter for
genomférandet av den nationella ANDTS-strategin ser vi en mojlig-
het att ytterligare stirka samverkan om kunskapsstdd pd nationell niva.
Det kan till exempel géras genom att ta fram tydligare gemensamma
behovsanalyser, prioriterade insatsomriden och ett mer enhetligt kun-
skapsstéd inom ramen for strategin.

14.3.2 Ett nationellt stod for forvaltning av metoder
och arbetssatt bor testas

Bedomning: Regeringen bor uppdra it relevant aktor att testa en
samordning av nationell férvaltning av ANDTS-férebyggande
metoder under en pilotperiod pa tre &r 1 enlighet med Folkhilso-
myndighetens forslag.

Skil f6r beddmningen

Det finns en bred samstimmighet mellan civilsamhillet och de regio-
nala och lokala aktorer vi haft dialog med om att det behévs tydligare
styrning pd nationell niv pd flera sitt, bland annat avseende att f6r-
valta, vidareutveckla och kvalitetssikra arbetssitt och metoder for fore-
byggande arbete. Inhimtning och spridning av kunskap borde ske mer
systematiskt och nd aktdrer som omsitter metoder och arbetssitt 1
praktiken.

Mot den bakgrunden féreslog Folkhilsomyndigheten 2022 att en
samordning av nationell férvaltning av ANDTS-f6rebyggande metoder
ska testas 1 form av ett pilotprojekt under en tredrsperiod. Forslaget
syftar till att tillgodose efterfrigan pd ett nationellt kompetenscent-
rum om ANDTS-férebyggande metoder och skapa férutsittningar
for en jamlik tillgdng till och anvindning av kunskapsbaserade meto-
der. Det innebir dven att ett urval av organisationer under en period
pa tre &r ska fi 1 uppdrag att utveckla, samordna och férvalta vissa
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metoder 1 olika utvecklingsfaser. Under pilotperioden ska kriterierna
utvecklas och sedan ska erfarenheterna anvindas for ett ldngsiktigt
beslut om nationell férvaltning av ANDTS-férebyggande metoder.
Forslaget innebir ocksd att Folkhilsomyndigheten utser organisationer
och fir samordningsansvaret for piloterna, 1 samverkan med Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) och andra rele-
vanta aktorer.

Kommunerna behéver en mer jimlik tillgdng till aktuell forskning
samt utvirderade, effektiva metoder och arbetssitt, oavsett resurser.
Vi bedémer dirfoér att en samordning av nationell férvaltning av
ANDTS-f6rebyggande metoder bor testas under en pilotperiod pd
tre &r 1 enlighet med Folkhilsomyndighetens forslag.

14.4 Satsningarna pa att starka strukturen
for samverkan om tidiga insatser bor fortsatta

Bedomning: Regeringen bor verka for att 18ngsiktigt stirka struk-
turen f6r arbetet med tidiga samordnade insatser till barn och unga,
pd nationell, regional och lokal nivd genom att bygga vidare pa de
lirdomar som framkommit inom ramen f6r regeringsuppdraget om
tidiga samordnade insatser (TSI).

Skil f6r bedémningen

Skolverket och Socialstyrelsen har sedan 2017 haft i uppdrag av reger-
ingen att genomfora ett utvecklingsarbete med syfte att forbittra
samverkan mellan skolan, hilso- och sjukvirden och socialtjinsten,
s& att barn och unga far tidiga och samordnade insatser. Bakgrunden
till uppdraget var rapporter frdn Inspektionen for vdrd och omsorg
(IVO) och Skolinspektionen som visat pd brister och svagheter i sam-
verkan mellan elevhilsan, hilso- och sjukvirden samt socialtjinsten.”*
Myndigheterna rapporterar i sin uppféljning av arbetet med reger-
ingsuppdraget att det finns flera juridiska och strukturella hinder f6r
utvecklingsarbetet, bland annat har det byggts upp parallella struk-

2! Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). 2015:75. Tillsyn av elevhdlsans medicinska och hélso-
framjande roll i sju lin.
22 Skolinspektionen 2015:5. Elevhilsa. Elevers behov och skolans insatser.
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turer i kommuners férebyggande arbete som en {8ljd av icke sam-
ordnade satsningar inom olika férebyggande omriden.” Myndigheterna
avser att 1 sin slutredovisning av uppdraget i december 2023 limna for-
slag pd hur arbetet lingsiktigt kan stirkas samt samordnas med andra
myndighetsgemensamma uppdrag.

Bland barn och unga som anvinder narkotika ir det fler som haft
tecken pd en tidig ogynnsam utveckling och kontakter med myndig-
heter in befolkningen 1 allminhet. Dirfor finns det anledning att be-
tona nyttan av att arbeta generellt med tidiga samordnade insatser fér
barn och unga som riskerar en ogynnsam utveckling, for att fore-
bygga flera samhillsutmaningar, diribland skadligt bruk eller beroende.
Det ir viktigt att det narkotikaférebyggande arbetet har ett livslopps-
perspektiv som tidigt forebygger barns ogynnsamma utveckling. En
langsiktig struktur f6r arbetet med tidiga samordnade insatser till barn
och unga har siledes potential att dven férebygga skadligt bruk eller
beroende av narkotika.

Brister och svagheter i samordning for tidiga insatser

Dessvirre ser vi indikationer pd l8g prioritet 1 landet avseende tidiga
och samordnade insatser for barn och unga. Enligt en rlig undersok-
ning om lokalt férebyggande arbete genomférde flertalet kommuner
2021 nigon riktad insats f6r grupper som har stérre risk for att £3
problem med narkotika eller andra substanser, men undersékningen
ger ingen information om omfattningen av insatsen. Vanligast av de
insatser som kommunerna tillfrdgades om var de som riktades till elever
med svirigheter i skolan eller problematisk frinvaro. Aven insatser i
form av gruppverksamhet f6r barn som har férildrar med skadligt
bruk eller beroende av alkohol eller narkotika var vanliga, men har
minskat under en tiodrsperiod.

Firre in 100 kommuner uppger att de har insatser riktade till barn
1 socioekonomiskt utsatta omriden eller strukturerade program for
riskutsatta skolbarn. Vildigt {8 kommuner uppger att de har struk-
turerade program for riskutsatta forskolebarn, och det dr ocksd en
insats som har minskat mycket under den senaste tiodrsperioden.*

» Socialstyrelsen och Skolverket (2022). Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI)
Ligesbeskrivning 2021.
#* Indikatorlabbet. https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet. Besékt 2023-04-12.
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I de dialoger vi haft med verksamhetsféretridare for det fore-
byggande arbetet hor vi om samverkansproblem nir det giller tidiga
insatser. Arbetet med tidiga och samordnade insatser bedrivs ofta i
projektform och riskerar att prioriteras bort i1 besparingstider. Det
finns ingen tydlig lagstiftning om generella tidiga och samordnade in-
satser, utan forebyggande insatser regleras 1 separata lagar som skol-
lagen (2010:800), socialtjidnstlagen (2001:453), SoL och hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), HSL. Detta kan leda till att arbetet inte
samordnas.

Det kan ocks3 vara svirt att 3 verksamheter som huvudsakligen
ir inriktade pd att 16sa befintliga problem pd individniv att stilla om
till tidiga och férebyggande insatser. En sidan omorientering kan kriva
tydligare politiska direktiv bide nationellt och regionalt samt troligen
dven via forindrat lagstod. Vidare efterfrigas titare samarbeten mellan
verksamheter f6r att 6ka kunskapen om varandra och f6r att undvika
att personer faller mellan stolarna.

Konsekvenserna av oklara ansvarsgrinser mellan hilso- och sjuk-
vard, skola och socialtjinst kan bli att barn bollas runt mellan olika
verksamheter och far vinta linge f6r att £3 st6d. Trots att dessa prob-
lem lyfts under ménga ar och det har varit flera satsningar finns be-
hoven kvar.”

Mainga framhéller ocksd ett behov av fler integrerade verksamheter
som samverkar under samma tak. Det ir ett vilfungerande arbetssitt
som minskar glapp samt 6kar forstdelsen och samverkan mellan verk-
samheter. Ett annat hinder f6r samordningen som ofta nimns ir att
det saknas lagstdd for gemensam individbaserad dokumentation och
upptéljning f6r involverade verksamheter. Se vidare i kapitel 16 om att
regeringen boér utreda detta.

Utéver gemensam dokumentation framhalls socialtjinstens doku-
mentation av orosanmilningar som ett utvecklingsomride. For att
kommunerna ska kunna utvirdera sitt arbete behéver de ocksa doku-
mentera det. I dag f6ljer de flesta kommuner upp antalet orosanmil-
ningar, men minga gor inte nigon ytterligare utvirdering eller analys
av insatserna. Kommunernas statistik aggregeras inte heller till nationell
nivd, vilket gor det svirt att f6lja hur rutiner f6r orosanmilningar
fungerar, vilka yrkesgrupper som anmiler, hur manga anmilningar som
leder till utredningar och vilka eventuella insatser som sitts in. Det

3 Socialstyrelsen och Skolverket (2022). Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI)
Ligesbeskrivning 2021.
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ir ett tydligt hinder f6r att kunna utvirdera tidig upptickt och tidiga
insatser. En svensk studie som jimférde orosanmilningar f6r barn och
unga med sjilvrapporterade uppgifter, tyder p att anmilningsgraden
ir hog men att upptickten av allvarliga férhillanden av misshandel,
forsummelse eller beteendeproblem ir 1g.*

Drygt hilften av kommunerna bedriver socialt filtarbete som in-
kluderar uppsokande, frimjande, férebyggande och relationsskapande
insatser. Syftet med verksamheten ir bland annat att méta barn och
unga i1 deras milj6er, frimja goda uppvixtvillkor och tidigt fanga upp
dem som kan behova stod.

Socialstyrelsen genomférde en kartliggning av socialt filtarbete
under 2022. Den visar att vanliga anledningar till att kommuner startar
en filtverksamhet dr aktuella hindelser eller oro f6r en viss utveckling
bland barn och unga, till exempel anvindning av alkohol och narko-
tika.”” Det ir angeliget att det finns vuxna ute i miljder dir minga
ungdomar vistas. Filtarbetare har en viktig roll nir det giller sam-
verkan med skola, polis, primirvirden och férildrar. Manga har limnat
synpunkter till oss om att antalet filtarbetare har minskat.

Framforda forslag om en tydligare struktur
for tidiga samordnade insatser

Det finns dven exempel pd strivan att i 6kad grad infora tidiga och
samordnade insatser inom det férebyggande omradet de senaste dren,
till exempel ovan nimnda utvecklingsarbete TSI. Det nationella stodet
till utvecklingsarbetet bestdr av flera delar som utbildningar, nitverks-
triffar och stimulansmedel till flera utvecklingsarbeten. I regerings-
uppdraget har det ingdtt att redovisa olika férutsittningar for att sam-
verkan ska bli stabil och langsiktig. Detta har gjorts i dialog med de
olika utvecklingsarbetena. En framgingsfaktor har visat sig vara att
arbeta fram en strukturerad samverkan i form av tvirprofessionella
team. I dessa team diskuterar professionella med olika kompetenser
barnets, den unges eller vdrdnadshavarnas behov av insatser. Det bidrar
till en helhetssyn pd barn och deras familjer och hjilper till att gora
en bittre beddmning av vilket stod de behover och vilken verksamhet

26 Kalin, T. m.fl. (2022). How do child welfare referrals in Sweden match children’s self-reporting of
severe exposures

¥ Socialstyrelsen (2022). Socialt filtarbete med barn och unga. Kartliggning av uppsékande och fore-
byggande socialt filtarbete i kommunal regi.
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som ir bist limpad att ge det. De hinder som identifierats i utvecklings-
arbetena giller frimst en avsaknad av strukturer f6r samverkan och
bristande varaktighet i de strukturer som byggs upp. D3 det tidiga och
samordnade arbetet ir relativt oreglerat finns det ett behov av sam-
ordning pa alla nivder, inklusive nationell nivd. Socialstyrelsen och
Skolverket gér bedémningen att det behdvs en permanent fastlagd
samordning pa nationell, regional och lokal nivd for att skapa l8ngsiktig-
het i det férebyggande arbetet. Samverkan mellan verksamheter be-
héver organiseras utifrén en helhet for att nd alla barn och unga i behov
av tidiga och samordnade insatser.”

Det har ocksd kommit f6rslag frin flera statliga utredningar i nirtid
om att stirka strukturen f6r samverkan kring tidiga insatser. Slutbe-
tinkandet Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag (SOU 2020:47)
bereds for nirvarande inom Regeringskansliet. Sammantaget skulle
forslaget till ny socialtjinstlag innebira en omstillning av socialtjins-
tens organisering, arbetssitt och metoder, med inriktning mot

o tidiga, forebyggande insatser
e insatser utan foregdende behovsprévning

e enverksamhet som bedrivs i verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Aven utredningen om en god och nira vird, utredningen om en sam-
manhillen god och nira vird {6r barn och unga, Trygghetsberedningen
och Delegationen for 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden fore-
slar att hilso- och sjukvirdens frimjande och férebyggande arbete ska
stirkas.

I Norge genomférdes nyligen en reform pd omridet, Barneverns-
reformen, som syftar till att frimja forebyggande och tidiga insatser
och som innehiller forstirkt lagstiftning som anger att kommuner
méste arbeta férebyggande. Bland annat dliggs kommunledningar att
ta fram och besluta om en plan for arbetet med att férebygga omsorgs-
svikt och beteenderelaterade problem hos barn och unga. Reformen
innehiller dven

e kompetensfrigor

o forildraskapsstod

28 Skolverket och Socialstyrelsen (2023). Tidiga och samordnade insatser for barn och unga. Del-
redovisning av regeringsuppdrag 2017-2023.
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o utdkad tillgdng till skolhilsovird och annan hilsovérd fér barn och
unga

o filtarbete

e samverkan mellan skolan och andra aktérer

¢ uppfdljning av ungdomar som inte gir i skolan eller arbetar
e satsningar pd fritidsaktiviteter och sommarjobb f6r unga

e satsningar pd polisen.

Sammanfattningsvis ser dven vi ett behov av att stirka strukturen fér
tidiga samordnade insatser, och vi stéder befintliga f6rslag 1 den rike-
ningen. Ett stirkt sddant arbete kan vara en del av 16sningen p4 flera
aktuella samhillsutmaningar, sdsom att 6ka andelen elever som nér
de uppsatta méilen 1 skolan, samt att stirka det brottsférebyggande
arbetet och arbetet med att férebygga psykisk ohilsa och ANDTS-
relaterade problem.

14.5 Prioriterade omraden och utvecklingsbehov
for det halsoframjande och narkotika-
forebyggande arbetet

For att det hilsofrimjande och narkotikaférebyggande arbetet ska
vara ldngsiktigt och brett krivs att det finns en god grundstruktur
for arbetet 1 form av bland annat politiskt stéd, samverkan och resurser.
Det generella narkotikaforebyggande arbetet kan anvinda befintliga
kontaktytor fér att genomfora férebyggande insatser, nd milgrupper
med information om narkotika eller erbjuda tidiga interventioner och
indikerad prevention. Fér att arbetet ska kunna bedrivas kunskaps-
baserat bor dtgirder identifieras och prioriteras utifrdn behovsanalyser
samt regelbundet f6ljas upp och utvirderas.

Nedan beskriver vi prioriterade omriden inom hilsofrimjande och
narkotikaférebyggande arbete. Vi gor dven bedémningar och limnar
forslag pd omrdden som vi anser bor forstirkas for att skapa bittre
forutsittningar for ett systematiskt hilsofrimjande och férebyggande
arbete pd lokal niva.
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14.5.1 Foréaldrastod bor goras tillgangligt for fler foraldrar

Bedémning: Forildrastdd som syftar till att frimja hilsa och fore-
bygga ohilsa hos barn och unga ir viktigt for att férebygga skadligt
bruk eller beroende. Den pigiende satsningen for 6kat forildra-
stdd dr positiv och bor fortsitta lingsiktigt. Detta for att dels ut-
veckla en jimlik tillging till stdd 1 forildraskapet for fler forildrar,
dels aktivt verka for att fnga upp de forildrar som har stérst behov
av stodet. Stddet bér kompletteras med information om hur for-
ildrar kan kommunicera om narkotika med sina barn.

Skil f6r bedomningen

Det generella forildrastddet i Sverige bygger p& kunskap om risk- och
skyddsfaktorer som péverkar flera omrdden, exempelvis narkotika-
anvindning. Enligt en uppfoljning av den nationella férildrastods-
strategin, utférd av Myndigheten {6r familjeritt och forildraskapsstod
(MFoF) behover forildraskapsstodet férdelas mer jimlikt nationellt,
regionalt och lokalt, samt stirkas 1 enlighet med nationella riktlinjer
och rekommendationer.

Myndigheten menar vidare att det finns indikationer p ojimlik
fordelning och bristande efterlevnad till rekommendationer inom sivil
hilso- och sjukvirden som kommunerna. Kommuner och regioner
behover alltsd systematisera sitt arbete med forildraskapsstod for att
stodet ska bli hillbart och jimlikt.

I de forebyggande dialoger vi genomfért har det framkommit att
tillgdngen till universellt forildrastdd fortfarande dr ojimnt férdelad
over landet, och att tillgdngen till m3lgruppsanpassat férildraskapsstod
behdver dka. Ar 2019 erbjéd bara 58 procent av Sveriges kommuner
ett manualbaserat forildraskapsstdd i grupp for foérildrar till barn med
normbrytande beteende, och 2022 var siffran 54 procent.”

Malet for den nationella strategin for ett stirkt foridldraskapsstod
ir att alla forildrar ska erbjudas férildraskapsstéd under barnets hela

# Myndigheten fér familjeritt och férildraskapsstéd (2023). Fortsatt stod i genomférande av
nationell strategi for ett stirkt forildraskapsstid.
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uppvixt. For att uppnd det behovs en fortsatt utveckling inom omradet
enligt MFoF. Myndigheten menar att

e kunskapen om effektiva arbetssitt, metoder och andra insatser be-
hover 6ka

e uppfdljningen och utvirderingen av effektiva arbetssitt inom ordi-
narie verksamhet behover forstirkas

o det 6ver lag finns ett stort behov av att 6ka kunskapen om hur ett
malgruppsanpassat forildraskapsstod bor se ut for att n forildrar
med olika bakgrund, férutsittningar, 6nskemal och behov.

For att alla férildrar ska nds finns dven ett fortsatt behov av att gora
stodet mer tillgingligt, sdsom att erbjuda stodet pd fler och nya arenor
samt att utveckla fler stédinsatser.’

Under 2023 har MFoF fitt 1 uppdrag av regeringen att betala ut
375 miljoner kronor till kommuner och regioner for forstirkta for-
ildraskapsstddjande insatser under 2023. Myndigheten har ocksa i upp-
drag att f6lja upp satsningen. Vi anser att satsningen ir angeligen d&
den innebir en méjlighet f6r kommuner och regioner att stirka det
narkotikaférebyggande arbetet genom att

o nd fler med forildrastddsinsatser som ir allmint férebyggande och
har pdverkan p4 exempelvis narkotikaanvindning hos unga

o 1hogre grad ullgingliggora forildrastod for forildrar till barn med
hégre risk for skadligt bruk eller beroende.

For att utveckla en jamlik tillgdng till stod 1 férildraskapet for fler
forildrar, dels aktivt verka for att fanga upp de férildrar som har storst
behov av stddet, behover det nationella stodet vara lingsiktigt. Det
ir dirfor angeliget med fortsatta satsningar pd forildrastdd for att
stirka tillgdngen pd det till kommuner, regioner och andra relevanta
aktorer. Dessa bor bygga vidare pé slutsatser frin den uppféljning som
MFoF har i uppdrag att genomfora av nuvarande satsning. Kommuner
och regioner bor ta initiativ till att systematisera sitt arbete med f6r-
ildraskapsstod for att det ska bli hillbart och jimlikt.

Det generella forildraskapsstédet kan bidra till att forebygga skad-

ligt bruk eller beroende, men bér ocksd kompletteras med information

3 Myndigheten for familjeritt och férildraskapsstdd (2023). Fortsatt stod i genomférande av
nationell strategi for ett stirkt forildraskapsstid.
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om hur férildrar kan kommunicera med sina barn om narkotika. Det
kan handla om kunskap f6r férildrar om att kommunicera om exem-
pelvis alkohol och narkotika samt vilka regler och férhdllningssitt som
giller i familjen.

Det nationella hilsoprogrammet fér barn och unga som nu utveck-
las av bland annat Socialstyrelsen bor ocksd inkludera rekommenda-
tioner om forildraskapsstddjande insatser, och hur sddana insatser pd
universell, selektiv och indikerad nivé kan tillgingliggoras for alla for-
ildrar. Rekommendationerna bér ocksd kompletteras med forildrastod
som mer specifikt innehiller information till férdldrar om hur de kan
kommunicera om narkotika med sina barn.

Vianser vidare att det behover utvecklas malgruppsanpassade stéd
till forildrar som har barn med 6kad risk for skadligt bruk eller be-
roende. Det kan handla om stéd till férildrar som har barn med neuro-
psykiatriska diagnoser och familjehemsférildrar. Forildrar till barn
med sirskilda riskfaktorer f6r skadligt bruk eller beroende ska utifrén
sina forutsittningar erbjudas ett anpassat forildraskapsstod.

Fordldrastod kan forebygga obdlsa, inklusive riskfaktorer
for skadligt bruk eller beroende

Internationell och nationell forskning visar att stéd 1 forildraskapet
kan ha positiva effekter pd bide forildrar och barn.’"** Resultaten visar
till exempel effekter pd problem med utagerande och normbrytande
beteende.”* Barn har ritt till goda uppvixtvillkor, och férildrarna
har gemensamt ansvar f6r barnens uppfostran och utveckling.” Enligt
barnkonventionen ska konventionsstaterna stétta férildrarna i detta
dtagande.

Frinvaron av stabila och trygga uppvixtférhdllanden okar risken
for senare ANDTS-relaterade problem. Riskfaktorer dr bland annat
att vixa upp med enbart en forilder eller 1 familjehem. Risken f6r senare
ANDTS-relaterade problem 6kar ocks8 av att vixa upp med en férilder
med psykisk sjukdom eller alkohol- eller narkotikadiagnos. Att vara
med om en allvarlig hindelse 1 familjen, till exempel att en forilder

3! Stattin, H., Enebrink, P. (2020). Férdldraskapsstod pa universell nivd. En forskningsoversikt.
2 UNODC (2018). International standards on drug use prevention.

33 SBU (2021). Program fir att forebygga psykisk obdilsa hos barn.

3* Socialstyrelsen (2021). Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott.
% Myndigheten fér familjeritt och férildraskapsstéd (2023). Fortsatt stod i genomférande av
nationell strategi for ett stirkt forildraskapsstod.
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far ett fingelsestraff eller avlider, eller att vara med om vild i eller utan-
for hemmet, ir ocks3 riskfaktorer f6r senare alkohol- och narkotika-
relaterade problem.*

Forildrar som har goda och nira relationer till barnen samt engage-
rar sig och sitter grinser minskar risken fér en rad problem hos unga.
En av de frimsta skyddsfaktorerna mot substansanvindning ir ett
forildraskap som karaktiriseras av

e en varm uppfostransstil som sitter tydliga regler och ramar
e engagemang i barnens fritid och umgingesmdonster

e stdd till barnet i att utveckla personliga och sociala firdigheter.”’

Sambhillsekonomiska analyser har ocks3 visat att interventioner till
forildrar sannolikt innebir en kostnadseffektiv anvindning av sam-
hilleliga resurser, sirskilt nir det handlar om att foérebygga barns ut-
agerande och internaliserande beteendeproblem.”

Sedan 2010 har det i Sverige utvecklats, implementerats och ut-
virderats flera forildrastddsprogram, det vill siga strukturerade kurser
for forildrar som fokuserar pd samspelet mellan forildrar och barn 1
syfte att frimja barns hilsa och utveckling. En stor del av det forildra-
skapsstdd som erbjuds 1 dag finns inom den ordinarie verksamheten
1 kommuner och regioner, iven om tillgingligheten fortfarande ir brist-
fallig.

Forskning visar att universella férildraskapsstddsprogram under
de tre forsta levnadsdren ger barn forbittrad social och emotionell
kompetens. For barn upp till 18 &r har de generellt en liten positiv
effekt pd utagerande beteende, forildraférmagan och férildra-barn-
relationen. Detta kan forklaras av att de flesta forildrar inte upplever
nigot storre problem i sitt forildraskap. En nigot storre effekt av uni-
versellt stdd ses ocksd hos de férildrar som upplever mer oro for sina
barn.”

Ett universellt hilsofrimjande, forildraskapsstddjande program som
anvinds 1 Sverige ir ABC (Alla barn i centrum). Metoden syftar till
att férbittra barns och ungas psykiska vilbefinnande och hilsa genom
att stédja positivt forildraskap och férildrakompetens, och har utvir-

% Folkhilsomyndigheten (2022). Risk- och skyddsfaktorer for alkobol, narkotika, tobak och spel om
pengar hos barn och unga.

% UNODC (2018). International standards on drug use prevention.

3% Mfof (2023). Effekter av forildrastid.

% Stattin, H., Enebrink, P. (2020). Férildraskapsstid pd universell nivd. En forskningséversikt.
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derats i Sverige med positiva resultat.** ABC riktar sig till barn mellan
3 och 12 &r men de senare ren s8 har dven ABC-tondr for ungdomar
mellan 13 och 18 &r bérjat anvindas i flera kommuner och i regionens
regi 1 primirvarden.

Ett annat universellt program, Family Check-up, har visat pa effekt
1att forebygga utagerande beteende. Programmet syftar till att stodja
och vigleda forildrar fér att minska barns beteendeproblem genom
att stirka forildrarnas strategier och ledarskap i familjen.*

Information till fovildrar om hur de kan kommunicera om narkotika
med sina barn behover tillgingliggoras for alla forildrar

Ménga forildrar har ocksd behov av stéd 1 ANDTS-frigor eftersom
det kan upplevas svirt att prata med sitt barn om sidana fragor. Folk-
hilsomyndigheten harien enkitundersékning till unga mellan 16 och
19 4r frigat om deras forildrar ofta eller ibland tar upp dmnen som
narkotika, spel om pengar, sex och ekonomi. Undersékningen visar
att manga forildrar inte pratar med sina tondringar om narkotika, och
knappt 30 procent av de unga uppger att deras férildrar ofta eller ibland
tagit upp narkotika som samtalsimne.*

Aven selektiva och indikerade forildrastddsprogram har generellt
positiva effekter pd bdde barnens beteenden och férildraférmigorna.”
Dessa ir ofta baserade pd social inlirningsteori, ibland kombinerat
med anknytningsteori. For forildrar till barn med risk for eller med
hégre nivder av beteendeproblem finns flera utvirderade gruppbaserade
eller individuella férildrastodsprogram som kan ge god effekt.

Socialstyrelsens kunskapsstod frdn 2021 rekommenderar insatser
1 socialtjinstens arbete som kan minska normbrytande beteende f6r
barn mellan 6 och 11 &r, exempelvis Cope, De otroliga dren, Komet
och Triple P.* Normbrytande beteende ir ett samlingsnamn fér nega-
tiva, destruktiva beteenden som innebir brott mot gillande sociala
normer, regler eller lagar, exempelvis narkotikaanvindning. Om det

*® Stattin, H., Enebrink, P. (2020). Forildraskapsstéd pd universell nivd. En forskningséversikt.
* Mfof (2023). Owversikt av program och metoder for forildraskapsstid. Besokt 2023-04-12.

# Folkhilsomyndigheten (2022). Unga och spel om pengar. Resultat frin en undersikning om spel
om pengar bland unga 16-19 dr och forildrar 2021.

# Enebrink, P., Stattin, H. (2020). Fordldraskapsstod pd selektiv och indikerad nivd. En samman-
fattning av forskningsliget.

* Socialstyrelsen (2021). Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och dterfall i brott.
Kunskapsstod med rekommendationer for socialtjinstens arbete med barn 6-17 dr.
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upptrider 1 barn- och ungdomsiren ir normbrytande beteende en
riskfaktor f6r senare skadligt bruk eller beroende.

Det finns alltsd flera utvirderingar av metoder som kan sdvil frimja
skyddsfaktorer som férebygga riskfaktorer f6r narkotikaanvindning
eller skadligt bruk eller beroende. Nir det giller f6rildrastddjande meto-
der eller metoder som inkluderar hur férildrar kan kommunicera om
narkotika saknas det diremot utvirderingar som studerat narkotika-
utfall. Det finns ocks3 {3 férildraskapsstodsprogram som ir specifikt
utvecklade och utvirderade for forildrar till tondringar oavsett pre-
ventionsniva, vilket gor att evidensen ir mer osdker for program fér
forildrar till tondringar dn program fér férildrar till yngre barn.

Vissa lirdomar f6r det narkotikaférebyggande arbetet finns att dra
frin forskning om alkoholutfall av férildrastod. En systematisk littera-
turdversikt over faktorer 1 forildraskapet visar att flera av dessa kan
skydda mot eller 6ka risken f6r anvindning av alkohol samt relaterade
problem. Visentliga skyddsfaktorer ir att forildrar

e ger emotionellt stéd till barnen

e ir engagerade 1 vad barnen gor och var de befinner sig

e medverkar i aktiviteter med barnen

e har en kvalitativ relation till barnen, som upplevd nirhet och positiva
interaktioner.

Riskfaktorer ir att férildrarna

e har en tilldtande attityd till att barnen dricker alkohol

e dricker i barnens nirvaro

e tillgingliggor alkohol for barnen.*

En kartliggande litteraturéversikt 6ver metoder som anvinds i Sverige

och har utvirderats i ndgot nordiskt land visar att Prime for life, Be-
havior Management, COPE och Connect kan

* Folkhilsomyndigheten (2017). Forildraskapsfaktorer kan pidverka konsumtion av alkohbol och
relaterade problem hos ungdomar.
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¢ minska ungdomars utagerande beteenden, uppmirksamhetsproblem
och hyperaktivitet

e oka deras kunskap om alkoholrelaterade risker och attityder

o stirka férildrarna i deras férildraskap.*

Det generella forildraskapsstddet ir viktigt dven for ANDTS-fore-
byggande arbete, och kan inkludera kunskap fér férildrar om att kom-
municera om exempelvis alkohol och narkotika samt vilka regler och
forhallningssitt som giller 1 familjen. Genom att férildrar visar att
de bryr sig om sitt barn, lyssnar och ger stdd, samt ir tydliga med sina
budskap, kan de gora skillnad f6r barnets férmaga att avstd nir det giller

ANDTS.

Stod i fordldraskapet ska ingd i det nationella hilsoprogrammet
som ska utvecklas for barn och unga

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen genomfért en forstudie
om hur ett nationellt hilsoprogram fér barn och unga bér utformas
och implementeras. Enligt den bor stéd 1 forildraskapet ingd 1 det natio-
nella hilsoprogrammet med samma m&l som anges 1 den nationella
strategin for ett stirkt férildraskapsstdd.”” I férstudien konstateras
dven att forildrastdd inom ramen f6r hilsoprogrammet bor inkludera
ANDTS-frigor som ett av flera omriden, och att forildrastddet gene-
rellt behover identifiera riskfaktorer i familjen. Det kan handla om
forildrars egna svrigheter, negativa uppfostringsstrategier och en kon-
fliktfylld hemmiljs.*

Vir beddmning ir att ett nationellt hilsoprogram fér barn och unga
upp till 20 &r med mailet att barn och unga littare far tillgdng till de
insatser som de behover for att forbittra eller vidmakth&lla sin hilsa
och som implementeras genom hilsobesok, hilsosamtal och forildra-
skapsstdd kan vara betydelsefullt dven for att forebygga narkotika-
anvindning. Vi stéder en fortsatt utveckling av ett sidant program
och betonar dess potential att dven férebygga narkotikaproblem, ge-

* Folkhilsomyndigheten (2020). Hur kan vi skjuta fram minderdrigas alkoboldebut och minska
deras alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade skador? En kartliggande litteraturiversikt av metoder
som anvdnds i Sverige.

¥ Socialdepartementet (2018). En nationell strategi for ett stirkt forildraskapsstid.

* Socialstyrelsen (2022). Slutrapport — Forstudie avseende ett nationellt hilsoprogram for barn
och unga.
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nom bdde frimjande och tidigt férebyggande arbete, men dven kopplat
ull tidig upptickt, stéd och behandling. Vi vill ocksd betona vikten
av samordning med socialtjinsten i syfte att erbjuda en integrerad
vdrd- och stodfunktion fér barn och unga som anvinder narkotika.
Se vidare kapitel 16.

14.5.2 Skolverket bor fa i uppdrag att ta fram stod for skolans
hélsoframjande och narkotikaforebyggande arbete

Bedomning: Regeringen bor ge Skolverket i uppdrag att i samver-
kan med Folkhilsomyndigheten ta fram en vigledning {6r huvud-
minnen f6r grund- och gymnasieskolor om att uppritta en policy
med handlingsplan som ingir 1 skolans systematiska kvalitets-
arbete. Policy och handlingsplan bor beskriva skolans kunskaps-
baserade narkotikaférebyggande arbete och tydliggéra rutiner for
samverkan och kunskapsbaserade insatser som ska vidtas nir en elev
anvinder narkotika. I vigledningen ska ing3 information om hur
ett effektivt narkotikaforebyggande arbete i skolan kan utformas.

Skil f6r beddmningen

Hilsa och lirande gir hand i hand. Skolan har en nyckelroll i att for-
medla kunskaper och firdigheter som ger bra sjilvkinsla och goda
chanser till arbete och inkomst.*” Skolan kan dels tidigt férbittra moj-
ligheterna f6r alla barn att nd utbildningens mal, dels stédja de barn
som inte gor det. Simre skolprestationer som ldga eller ofullstindiga
betyg frin grundskolan ir riskfaktorer f6r narkotikaanvindning och
relaterade skador.”®' Det innebir att satsningar i skolan fér att alla
ska nd utbildningens mal och att stédja barn som inte gor det idr en
av de viktigaste narkotikaférebyggande insatserna. Det kan handla
om att skolor behéver utveckla det pedagogiska och specialpedagogiska
arbetet, s att barn som till exempel har inldrningssvarigheter far storre
mojligheter att klara skolan. Skolan ir ocksa viktig fér att uppticka och
uppmirksamma elever med exempelvis normbrytande beteende.

* Skolverket (2019). Hilsa for lirande — lirande for hilsa.

¥ UNODC (2018). International standards on drug use prevention.

> Folkhilsomyndigheten (2021). Riskfaktorer for ungas narkotikabruk och narkotikarelaterade
problem.
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Frin och med sommaren 2023 fértydligar skollagen (2010:800) att
samverkan ska ske internt och externt med socialtjinsten samt hilso-
och sjukvirden. For detta krivs upparbetade och tydliga rutiner for
samverkan for att dels agera tidigt pd uppmirksammade behov av stéd
nir det befaras att elever inte kommer att klara utbildningsmalen, dels
stotta de barn och unga som borjat anvinda narkotika innan ett skadligt
bruk eller beroende utvecklas.

Det finns viss evidens fér att policyarbete i skolan som klargor
att alkohol, tobak och narkotika inte fir anvindas inom skolans ramar
och funktioner, och som inkluderar riktlinjer for att lotsa vidare till
hilso- och sjukvird har effekt p& narkotikaanvindning. Policyn ska
ocksd inkludera transparenta och icke-straffande riktlinjer f6r hur
skolan ska hantera uppkomna problem, vilket kan handla om indike-
rade insatser som screening, korta interventioner och vidarehinvisning
till hilso- och sjukvard. Diremot har slumpvisa narkotikatester ingen
evidens.”

Enligt en &rlig undersékning om lokalt férebyggande arbete som
genom{ors av Folkhilsomyndigheten dr det drygt 200 kommuner som
uppger att de genomfér dtgirder for att stodja en trygg skolmiljo, men
enbart drygt hilften av landets kommuner som uppger att de har en
policy f6r gymnasieskolan som omfattar narkotika.”

Vikten av att fler skolor tar fram och implementerar den hir typen
av handlingsplaner eller policy har framférts 1 vira dialoger med ideella
organisationer. I dialogerna har det ocksd framkommit att det rider
en brist pd kunskap om narkotikaanvindning hos kuratorer och skol-
skoterskor. Det finns dven exempel pd att metoder som saknar evidens
anvinds, som besok av polis och narkotikahundar eller information
frén aktorer som inte arbetar kunskapsbaserat. Det finns ingen evidens
for program som bygger pd att enbart lira ut om substansanvindning
genom att framkalla ridsla.’* Det ir alltsd angeliget att innehéllet i
handlingsplanerna ir kunskapsbaserat.

For att stirka forutsittningarna f6r ett kunskapsbaserat narkotika-
forebyggande arbete anser vi att det dr angeliget att skolor 1 hégre
grad utvecklar sddana handlingsplaner som beskriver det narkotika-
forebyggande arbetet, tydliggoér rutiner for samverkan och for att
anmila oro, samt anger vilka insatser som ska vidtas nir en elev an-

52 UNODC (2018). International Standards on Drug Use Prevention.
%3 Folkhilsomyndigheten. https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/.
> UNODC (2018). International Standards on Drug Use Prevention.
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vinder narkotika. Syftet r frimst att i hdgre grad ge barn och unga
tidiga samordnade insatser. Handlingsplanerna bér ingd i skolans sys-
tematiska kvalitetsarbete s att de f6ljs upp, utvirderas och utvecklas
i1det framdtsyftande arbetet. For att vigleda huvudminnen i att inféra
kunskapsbaserade handlingsplaner bedémer vi att Skolverket, som
redan vigleder skolor om kvalitetsutveckling, bor 3 ett sddant uppdrag.
Det bor ske 1 samrdd med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
som har kunskapsstédjande uppgifter inom universell och selektiv
respektive indikerad prevention.

Satsningar i skolan for att alla ska nd utbildningens mal
och att stédja barn som inte gor det dr en av de viktigaste
narkotikaforebyggande insatserna

For att alla elever ska nd utbildningens mal ska skolan enligt skol-
lagen arbeta férebyggande och hilsofrimjande. Hilsofrimjande skol-
utveckling innefattar all personal pd skolan och ska ing3 1 det systema-
tiska kvalitetsarbetet. Utgdngspunkten i det hilsofrimjande arbetet
ir att identifiera omriden som ir sirskilt angeligna att utveckla for
att uppfylla utbildningens mal. Det kan till exempel vara att arbeta fér
goda lirmiljoer med trygghet och studiero, trivsel, tillitsfulla relationer
och elevers delaktighet. Skolverket har ett praktiknira stod med rekom-
mendationer f6r arbetet med att frimja nirvaro samt férebygga och
dtgirda frinvaro. Det tar utgdngspunkt i vetenskaplig grund och be-
provad erfarenhet och syftar till att stodja huvudmiin, rektorer, lirare,
elevhilsa och évrig personal.”

Kunskap om risk- och skyddsfaktorer behovs for att fdnga upp
elever i behov av stéd frdn skolan. For detta tillhandah8ller Skolverket
stdd 1 form av material som huvudman eller rektor kan anvinda i det
forebyggande arbetet pd skolan. P4 webben finns stodet Kvalitets-
verkstaden for detta dindamal, och inom uppdraget som Skolverket
genomfor 1 samverkan med Socialstyrelsen om tidiga samordnade in-
satser (TSI) utvecklas ocksa stodmaterial f6r detta indamdl. Det finns
dven annat stdd, som

> https://www.skolverket.se/skolutveckling/inspiration-och-stod-i-arbetet/rekommendationer/
rekommendationer-framja-narvaro-och-forebygga-franvaro. Beskt 2023-04-12.
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e vigledningen for elevhilsan

o Samverkan socialtjinst skola (SAMS), som syftar till att sikerstilla
en obruten skolging for placerade barn och unga nir placeringen
medfor skolbyte

o verktyg for elevers lirande, hilsa och utveckling

e stddmaterial vid lig skolnirvaro.

Skolan har en roll i att formedla kunskap om narkotika till eleverna

Alla som arbetar 1 skolan ska enligt liroplanerna visa respekt for den
enskilda individen och i det vardagliga arbetet utgd fran ett demo-
kratiskt och normmedvetet f6rhallningssitt, vilket innebir att vara
medveten om hur olika normer i samhillet kan paverka hur vi agerar.
Kopplat till ANDTS kan det rymma frdgor om ungas attityder till alko-
hol och narkotika. Detta ir ocksé exempel pd frigor som kan bli kon-
troversiella 1 klassrummet.

Skolans forebyggande arbete med narkotikakunskap kan gynnas
av ett normmedvetet férhéllningssitt, liksom av arbetet for att skapa
trygghet och studiero samt for att motverka diskriminering och krin-
kande behandling. Det ir inte limpligt att applicera firdiga program
1 skolan, utan varje skola behéver utforma sitt férebyggande arbete
utifrdn sitt kvalitetsarbete, och utgd frén den lokala kontextens fér-
utsittningar och behov, inom ramen fér evidensbaserad kunskap.

Skolans ansvar for hilso- och livsstilsfrigor anges 1 liroplaner samt
kurs- och dmnesplaner. Varje rektor har ett ansvar f6r att undervis-
ningen sker imnesévergripande och integrerar olika kunskapsomriden
som milj, trafik, jimstilldhet, konsumentfrdgor samt riskerna med
tobak, alkohol och narkotika. Enligt skollagen och liroplanerna har
alla elever ritt till en hilsofrimjande skolmiljé och en undervisning som
ger en mer sammansatt bild av alkohol, narkotika, tobak och dopning
genom att integrera kunskap om substanserna i olika skolimnen.
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14.5.3 Satsningarna pa att begransa tillgidngligheten
till narkotika bor fortsatta

Bedomning: Tillginglighetsbegrinsning ir en viktig del i det fore-
byggande arbetet och det dr angeliget med fortsatta regionala och
lokala satsningar pa detta.

Regeringen bor éverviga att ge linsstyrelserna i uppdrag att
stodja relevanta aktdrer 1 arbetet att minska tillgdngen till narkotika
via postforsindelser. Stodet ska inkludera den kunskap som utveck-
lats inom ramen {6r projektet Tillsammans mot illegala forsindelser.

Skil f6r bedomningen

Nir det kommer till lagliga substanser som alkohol och tobak si ir
en av de viktigaste forebyggande 3tgirderna att minska tillginglig-
heten. Svensk narkotikapolitik bygger p& att bdde begrinsa tillging
och efterfrigan till narkotika i syfte att frimja hilsa. Tillginglighets-
begrinsning kan handla om till exempel lagstiftning som att férbjuda
eller reglera anvindning och férsiljning. Det kan ocksd handla om
tullens och polisens arbete f6r att minska tillgdngen till narkotika 1
Sverige, det vill siga férhindra att narkotika ndr marknaden.
Regionalt och lokalt sker olika samarbeten med syfte att stirka
det tillginglighetsbegrinsande arbetet som att minska inflédet av nar-
kotika i landet. I Skdne bedrivs ett regionalt samarbete mellan myndig-
heter, kommuner, niringsliv och det civila samhillet {6r att stirka det
tllginglighetsbegrinsande arbetet och ge fler underrittelser och tips
till Tullverket och Polismyndigheten om smuggling och narkotika-
handel. Det sker bland annat genom att 6ka kompetensen hos olika trans-
portféretag som kan ha mojlighet att uppticka att smuggling sker.
En 6ppen drogscen definieras som en geografisk plats dir bide
anvindning och férsiljning av narkotika sker offentligt. I polisregion
Stockholm arbetar man for att identifiera, kartligga och motverka
oppna drogscener i linet. Exempel pd metoder och arbetssitt dr olika
former av kontroll genom uniformerad personal respektive boende
och besokare pd platsen, férindringar av den fysiska miljon, beslag-
tagning av narkotika, samt koncentrerad brottsbekimpning p4 s kal-
lade hotspots. Dessutom genomfors sociala insatser i samverkan med
socialtjinsten, hilso- och sjukvirden och andra aktérer. Polisen har
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ocksd utvecklat ett metodstdd och arbetet har f8ljts upp av STAD
(Stockholm foérebygger alkohol- och drogproblem).>

I Folkhilsomyndighetens undersékning av bland annat képvanor
hos personer med aktuell narkotikaanvindning svarade de flesta att de
koépte narkotika genom en direkt kontakt, men det var ocksa vanligt att
kopa det pd en krypterad internetmarknad som Darknet. De olika be-
stillda substanserna levererades vanligen genom méte med en kontakt-
person eller langare utomhus. Men det var ocks3 vanligt att {4 personlig
hemleverans eller leverans via vanlig post. Nya psykoaktiva substanser
var den enda substansen som i storre utstrickning inférskaffades via
webbshoppar pd éppna internet.” Enligt Brottsférebyggande rddet
(Br) utgodr forsiljningen pd internet en relativt liten del av den totala
narkotikamarknaden, mellan 3 och 14 procent, men det ir en vixande
marknad.>®

Smuggling av narkotika via postférsindelser sammankopplas med
forsiljning av narkotika pd internet. Denna typ av smuggling har okat
stadigt under de senaste dren, och beslagen giller frimst mindre ming-
der narkotika.”

Det kan finnas regionala och lokala variationer i ungdomars till-
ging till narkotika. I Brd:s analys framkom att det finns geografiska
skillnader avseende forsiljningsformer pd olika platser i landet. I sodra
Sverige finns betydligt fler identifierade platser med 6ppen gatufor-
siljning 4n 1andra lin medan antalet Darknetkdpare ir 6verrepresen-
terade i forhillande till befolkningsmingden i norra Sverige.*®® Aven
1véra dialoger med férebyggande verksamheter har det framkommit
att monstret ofta ser annorlunda ut i kommuner som ir mindre och
mer glest befolkade in 1 stider, och att postleveranser av internet-
bestilld narkotika har storre betydelse for tillgdngen pd platser dir det
ir svirare med personliga leveranser.

Tillsammans mot illegala forsindelser var ett exempel pd ett sam-
arbete for att minska tillgingligheten till narkotika och liknande sub-
stanser, samt att 5ka tryggheten hos personal som hanterar postférsin-
delser som kan innehilla narkotika. Projektet pigick i Norrbottens,
Visterbottens, Visternorrlands och Jimtlands lin mellan 2014 och

*¢ Kvillemo P. m.fl,, STAD (2022). Slutrapport om polisens arbete mot dppna drogscener. Rap-
port nr 70.

*7 Folkhilsomyndigheten (2022). Den europeiska webbundersékningen om narkotika 2021. Anvind-
ningsmonster, kipvanor och upplevelser av narkotika bland personer med ett aktuellt bruk i Sverige.
58 Bri (2021). Narkotikamarknader. En studie av smuggling, gatuforsiljning, internethandel och kopare.
%% Folkhilsomyndigheten (2023). Den svenska narkotikasituationen 2022.

%0 Bri (2021). Narkotikamarknader. En studie av smuggling, gatuforsiljning, internethandel och kopare.
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2016, och linsstyrelserna har tagit fram en vigledning fér implemen-
tering av metoden baserat pd kunskaper och erfarenheter fran projekt-
tiden.

De bestimmelser i postlagen (2010:1045) som tridde 1 kraft i januari
2023 ger nya mojligheter f6r kommunerna att samverka med postan-
stillda och brottsbekimpande myndigheter f6r bide tkad trygghet,
och minskad illegal handel via post, exempelvis av narkotika. I och
med indringen av postlagen fir postanstillda ritt att kontakta brotts-
bekimpande myndigheter, och dirmed bryta tystnadsplikten for att
limna uppgifter som giller misstanke om brott om fingelse ir fore-
skrivet f6r brottet. Polismyndigheten uppskattar att upp till en miljon
forsindelser med narkotika skickas med posten varje &r. Den 6kade
tillgdngen genom nithandel innebir att narkotika sprids till orter och
platser dir det inte finns ndgon fysisk droghandel.

Eftersom den nya postlagen ger ny méjlighet att arbeta férebyg-
gande, och ger postanstillda ritt att kontakta polis vid misstanke om
narkotika eller hilsofarlig vara, bedémer vi att det hir arbetssittet
kan vara anvindbart i fler lin och kommuner som har sddana behov.

14.5.4 Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att félja upp
arbetet mot narkotikaanvandningen inom néjesmiljoer

Bedomning: Regeringen bor verviga att komplettera uppdraget
till Folkhilsomyndigheten om att stédja arbetet med metoden
Krogar mot knark med uppdrag och medel fér upptoljning av

metoden.

Skil f6r beddmningen

Internationella studier visar att narkotikaanvindningen ir betydande
inom ndjesmiljder sdsom krogar och festivaler. Minga unga min-
niskor befinner sig 1 nojeslivet, bdde som gister och som arbetstagare,
och det finns indikationer pd att narkotikaanvindningen ir mer ut-
bredd dir in 1 andra sammanhang, dven i Sverige.

STAD har vid tre tillfillen gjort studier av narkotikasituationen 1
Stockholms krogmiljé. Den senaste genomférdes frin viren 2016 till
sommaren 2017. Sammanlagt 665 kroganstillda i Stockholm svarade
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pa enkiten 1 samband med att de deltog 1 STAD:s utbildning Ansvars-
full alkoholservering. Av de som svarade hade 61 procent nigon ging
anvint narkotika, 35 procent hade anvint narkotika under det senaste
dret, och 14 procent uppgav att de anvint narkotika den senaste mina-
den. Det vanligaste preparatet var hasch/marijuana, vilket runt 60 pro-
cent hade anvint. Vidare hade en tredjedel ndgon ging anvint kokain,
en fjirdedel ndgon ging anvint ecstasy, och knappt en femtedel uppgav
att de ndgon gdng anvint amfetamin.*

STAD genomférde 2018 ocksd en undersékning bland besskare
pd nattklubbar och en stor musikfestival i Stockholm. Deltagare blev
slumpmissigt utvalda och tillfrigade om att anonymt delta i en under-
sokning om alkohol- och narkotikaanvindning genom béide enkit-
frigor och utandningstest for att mita narkotikaforekomst. Av de
1 204 som valde att delta testade 13 procent av deltagarna positivt for
nigon av de 47 narkotiska substanser som analyserades. De vanligaste
substanserna mitt med utandningsluften var kokain (6,4 procent),
amfetamin (3,8 procent) och ecstasy (1,8 procent). Den sjilvrappor-
terade narkotikaanvindningen var 4,2 procent totalt.”’

Efter en inledande kartliggning, som visade pd en hog forekomst
av narkotika, utvecklade STAD en metod som kallas Krogar mot Knark,
som ir ett flerkomponentprogram med syfte att férebygga narkotika-
anvindning 1 krogmiljé. Utvirderingar av Krogar mot Knark har visat
pé signifikanta effekter i form av att

o kroganstillda har rapporterat en minskad narkotikaférekomst pd
krogen

o firre kroganstillda har rapporterat egen narkotikaanvindning

o kroganstillda 1 hogre grad har ingripit mot narkotikapdverkade
gister.”’

Genom nitverket Krogar mot Knark har arbetsmetoden spridits till
flera kommuner och restauranger runt om i Sverige, men de senaste
dren har bara runt 30 kommuner uppgett att de arbetar med metoden,
och dnnu firre uppger att de anvinder alla metodens grundkompo-

¢! Strandberg m.fl. (2018). Droger pd krogen. En uppfélining av narkotikasituationen i Stockholms
krogmiljo. STAD Rapport 62.

2 Elgan T. m.fl. (2021). Narkotika- och alkoholkonsumtion bland besikare i Stockholms nijesmiljoer.
Sjilvrapportering och biologisk testning. STAD Rapport 68.

 Gripenberg m.fl. (2011). Long-term effects of a community-based intervention: S-year follow-
up of *Clubs against Drugs’.
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nenter.** Vi bedémer att det kan vara limpligt f6r fler kommuner att
arbeta férebyggande inom néjeslivet, och att ett sddant utvecklings-
arbete bor grundas 1 en kartliggning av narkotikasituationen. Folk-
hilsomyndigheten fick 2023 i uppdrag av regeringen att stédja STAD
1 arbetet med Krogar mot knark. Eftersom det ofta saknas kunskap
om effekter av metoder och arbetssitt inom det narkotikaférebyggande
omradet, si finns det ett behov av att frimja utvecklingen av ny kun-
skap och vetenskapligt grundade kunskaps- och metodstdd. Att f6lja
upp statliga satsningar ir ocksd nédvindigt for att kunna avgéra vad
staten och andra aktorer bor satsa pd. Dirfor bedémer vi att det dr
angeliget att satsningen kompletteras med medel f6r upptoljning.

14.5.5 Satsningar pa att skapa meningsfull fritid
och sysselsattning fér barn och unga

Bedémning: Satsningar pd att skapa meningsfull fritid och syssel-
sittning f6r barn och unga kan bidra till narkotikaférebyggande
arbete. Fler kommuner bér integrera ett ANDTS-férebyggande
perspektiv i det lokala féreningslivet.

Skil f6r beddmningen

Inom ramen f6r virt mélbildsarbete berittade personer som anvint
narkotika eller haft skadligt bruk eller beroende att ett sitt att fore-
bygga narkotikaanvindning hade varit om man fitt stdd med att hitta
intressen och meningsfulla aktiviteter som ung. Dessutom framhélls
behovet av att ha positiva férebilder som ung.

I vira dialoger med verksamhetsféretridare anges ofta att generellt
narkotikaférebyggande arbete kan bedrivas 1 den civila sektorn. Den
innefattar lokala féreningar som ofta drivs ideellt och som dagligen
ndr ménga unga genom idrott, kultur eller annan fritidsverksamhet.

Under 2023 fick E-hilsomyndigheten med flera myndigheter ett
uppdrag av regeringen att utreda férutsittningarna for att infora ett
fritidskort f6r barn och unga. Fritidskortet syftar till att ge barn och
unga 6kad tillgdng till idrott, kultur, friluftsliv och annat féreningsliv.

6 Folkhilsomyndigheten. https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/.
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Sirskilt barn och unga frin socioekonomiskt utsatta hushall ska 3
utdkade mojligheter att delta i fritidsaktiviteter.®

Islandsmodellen ir ett forebyggande arbetssitt avseende alkohol,
tobak och narkotika som bedrivits pa Island i mer dn 20 &r och som
visat goda resultat 1 uppféljningar. Ett av de centrala momenten 1i
modellen bygger pd strukturerad, organiserad fritid, ofta i direkt anslut-
ning till skoldagens slut. Alla barn och unga erbjuds littillgingliga och
i stor utstrickning kostnadsfria fritidsaktiviteter. Trinare och ledare
ir ocksd utbildade i barnpsykologi eller liknade.*

Enligt Folkhilsomyndighetens &rliga undersékning om férebyg-
gande arbete uppgav de flesta kommuner att de genomfér dtgirder for
en aktiv fritid f6r barn och unga som en del i det hilsofrimjande
arbetet. Idrottstoreningar var de vanligaste idéburna organisationer
som kommunerna samarbetade med gillande narkotikaférebyggande
arbete. Runt en fjirdedel av kommunerna uppgav att de genomférde
insatser inom idrotten i syfte att pdverka attityder och normer. Enligt
samma undersdkning uppger knappt hilften av kommunerna att de
kriver att idrottsforeningar har en ANDTS-policy f6r att f8 kommu-
nala bidrag, och dnnu firre kommuner kriver att 6vriga féreningar har
en ANDTS-policy.” Vianser det angeliget att fler kommuner tar den
hir mojligheten att integrera ett ANDTS-férebyggande perspektiv 1
det lokala féreningslivet.

14.5.6 Det behovs férebyggande insatser inom
hélso- och sjukvarden riktade till unga

Bedémning: Personal inom primirvirden bor 1 6kad utstrickning
ha kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer f6r narkotika-
anvindning samt hilsoeffekter for unga. Vidare bér verksam-
heterna 1 6kad grad inféra metoder fér tidig upptickt och tidiga
insatser samt rutiner fr hur patienten vid behov kan lotsas vidare.

% Socialdepartementet (2023). Uppdrag att forbereda och inféra ett fritidskort for barn och unga.
% Kristjansson A. m.fl. (2020). Development and Guiding Principles of the Icelandic Model for
Preventing Adolescent Substance Use.

¢ Folkhilsomyndigheten. https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/.
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Skil for beddmningen

Hilso- och sjukvirden har stor potential att arbeta férebyggande
eftersom den nér de flesta minniskor i ndgot skede av livet. Primir-
virden, sisom modravirdscentraler, barnavirdscentraler, elevhilsa,
studenthilsa, féretagshilsovard, ungdomsmottagningar och virdcen-
traler kan arbeta bide hilsofrimjande och fér att tidigt uppmirksamma
narkotikaanvindning och vid behov hinvisa vidare till adekvat vard
och stod.

I en studie dir 1 000 ungdomar tillfrigades om medievanor, om
vilka frdgor de finner kinsliga att diskutera, och hur de skulle séka in-
formation, rdd och stéd om de behévde det 1 kinsliga frigor, fram-
kom att elevhilsan ir viktig {6r m&nga unga.” Samtidigt har tillgingen
till elevhilsopersonal 1 svenska skolor bedémts otillricklig och 13g 1
ett internationellt perspektiv.®’®”!

Nir det giller att s6ka rad och stdd 1 kinsliga frigor dr det internet
och speciella webbplatser som ir allra viktigast, liksom att vinda sig
till en viin, men férilder/virdnadshavare anges som nistan lika viktiga.
Detsamma giller nir det handlar om att friga om rdd och stoéd fér just
narkotika, men dir ir dven skolskdterska och skolkurator lika viktiga
som en vin.”?

Ungdomsmottagningar har stor potential att nd unga minniskor
som ir 1 risk for att utveckla skadligt bruk eller beroende och som
kan vara svdra att nd med férebyggande insatser. Lis mer om detta i
kapitel 16. Studenthilsan vid folkhdgskolor, hégskolor och universi-
tet dr viktiga aktorer eftersom de méter manga unga vuxna, den grupp
som anvinder narkotika mest. Aven hir finns behov av mer kunskap
om bemdtande och rutiner samt om hur ett allmént narkotikafére-
byggande arbete kan ske pa lirositet.

For att kunna stilla relevanta frigor om narkotikaanvindning
behéver personal inom primirvirden ha kunskap om narkotika, risk-
och skyddsfaktorer f6r narkotikaanvindning samt hilsoeffekter av
narkotikaanvindning. Det behévs samtalsstéd och rutiner f6r hur

% CAN (2023). Vem kan man lita pi? Undersokning om unga, medier och kénsliga frigor.

¢ Skolinspektionen (2015). Elevhdlsa. Elevers behov och skolans insatser.

7 SOU 2017:35. Samling for skolan. Nationell strategi for kunskap och likvirdighet. Slutbetinkande
av 2015 &rs skolkommission.

7t SOU 2021:11. Béittre mdjligheter for elever att nd kunskapskraven — aktivt stod- och elevhilso-
arbete samt stirkt utbildning for elever med intellektuell funktionsnedsittning.

2 CAN (2023). Vem kan man lita pi? Undersokning om unga, medier och kénsliga frigor.
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patienten vid behov kan lotsas vidare. Lis mer om vira bedémningar
och forslag pa detta omrade i kapitel 16 och 27.

Hilso- och sjukvirden behover ocksd samverka med andra aktérer
som polisen och socialtjinsten for att se till att unga som misstinks
for narkotikabrott erbjuds vird- och stédinsatser. Samverkan mellan
polis och socialtjinst fé6rekommer i nigon form i de flesta av kom-
munerna, men graden av samverkan varierar. Vanligast dr att sam-
verkan sker pd en 6vergripande nivd mellan olika aktérer kring barn
och ungdomsgruppen i stort men det finns dven modeller f6r sam-
verkan kring individen. Det finns flera likartade modeller och vanligen
ingdr skola, socialtjinst och polis 1 samverkan. I ndgra kommuner har
samverkansmodellen SMADIT (samverkan mot alkohol och droger
1 trafiken) utvecklats till att dven omfatta misstinkta fér ringa nar-
kotikabrott utéver trafiknykterhetsbrott, vilket inkluderar unga som
ir 18 &r och ildre.”

En central aktor 1 de samverkansformer mellan polis och social-
tjanst som anvinds {6r att uppmirksamma barn som anvint narkotika
ir de sd kallade Mariamottagningarna (Mini-Maria) eller liknande lokala
varianter. Det ir specialiserade 6ppenvirdsmottagningar dir behand-
lingspersonalen ansvarar fér kontakten med barnen, det vill siga for
utformandet av vdrderbjudandet och f6r genomfoérandet av vardin-
satsen.

Vi limnar forslag p& hur sidan samverkan mellan hilso- och sjuk-
vérd, socialtjinst och polis kan stirkas. Se mer i kapitel 16 och 22.

14.5.7 Forebyggande insatser riktade till sarbara grupper
och individer kan ge effekt pa flera olika problem,
daribland narkotika

Bedomning: Det ir angeliget att satsa pa forebyggande arbete mot
identifierade riskgrupper, inklusive utvirdering av de arbetssitt som
1 dag anvinds 1 Sverige.

7 Socialstyrelsen (2022). Vardinsats som rittslig reaktion for unga som lagférs for narkotikabrott.
En forskningsstudie om socialtjinstens insatser for barn och unga vuxna 15-20 dr som under 2017
lagforts for brott mot narkotikastrafflagen.
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Skil for beddmningen

Barn och unga som vixer upp med hilsomissiga, familjerelaterade,
sociala och ekonomiska svarigheter har en 6kad risk for senare negativa
hilsoutfall inklusive skadligt bruk eller beroende. Dessa problem har
ofta uppstétt tidigt och ibland dven varit kinda av myndigheter ldngt
innan det skadliga bruket eller beroendet uppstod. Det finns alltsd en
potential att férebyggea skadligt bruk eller beroende i ett tidigt skede.

Riskfaktorer for skadligt bruk eller beroende, som ofullstindiga
skolbetyg eller normbrytande beteende, har ocksd samband med flera
andra folkhilsoproblem. Det innebir att férebyggande verksamhet
riktad till sirbara grupper kan ge effekt pa flera olika problem, diribland
narkotika.

Det ir centralt att barn fir det st6d som de behover f6r att kunna
forebygga till exempel en icke fullgjord skolgdng, psykisk ohilsa, norm-
brytande beteende som narkotikaanvindning och flera andra problem.
Det 1 sin tur férutsitter att skolan, socialtjinsten, hilso- och sjuk-
virden samt andra aktdrer runt barnet har de férutsittningar som krivs
for att genomfora sina respektive uppdrag, och 1 manga fall att de sam-
verkar med varandra.

Verksamheter behéver samordnas runt barnet och dess familj i stil-
let f6r motsatsen. Detta kriver en infrastruktur pd lokal nivd som
syftar till att tidigt uppticka och férebygga flera olika problem kopp-
lade till barn och unga. Enskilda verksamheter klarar sillan komplexa
omrdden pd egen hand, utan samordningen blir central och den be-
hover ske pd lokal sdvil som nationell nivd. Det tar ocksa tid att eta-
blera strukturer fo6r samverkan som fungerar lingsiktigt.

Samhillet behdver ocks3 arbeta for att firre barn ska utsittas for
riskfaktorer frin forsta borjan. Det kan innebira att arbeta for att
lyfta socioekonomiskt utsatta omrdden, att satsa pa skolan s§ att fler
barn klarar utbildningsmalen samt att se till att forildrar far vird och
stod f6r att komma ur skadligt bruk eller beroende.

Det ir viktigt att komma ihdg att ett barn eller en ungdom som
vixer upp med en eller flera riskfaktorer inte per automatik kommer
att utveckla skadligt bruk eller beroende, utan det handlar om en for-
héjd risk pd gruppniva. Barn och unga med kiinda riskfaktorer riskerar
att méta stigma kopplat till detta. Det finns till exempel en stigma-
tisering kring bide adhd och annan psykisk ohilsa. Att arbeta for att
minska denna kan ocks3 vara av vikt for att forhindra risken for fram-
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tida sociala eller hidlsomissiga problem och f6r att underlitta sokande
av vérd nir individen uppmirksammar ett eget behov.

Liksom urvalet av vilka universella insatser som bér frimjas behover
valet av insatser riktade till riskgrupper foregds av en behovsanalys.

Specifika insatser f6r barn och unga som ir sirskilt utsatta f6r risk
att utveckla skadligt bruk eller beroende av narkotika behover utgd
fran forskning om identifierade risk- och skyddsfaktorer pd omridet
men ocks3 frén kunskap om effektiva metoder och arbetssitt. Det finns
till exempel ett behov av forskning och utvirdering av de arbetssitt
som anvinds 1 Sverige, ofta med inspiration frin andra linder, men
som inte studerats hir. I dagsliget bedrivs manga olika utvecklings-
projekt och for att insatserna inte ska bli fér olika eller fragmentariskt
organiserade 1 landet krivs tydliga forskningsinitiativ for att utveckla
omrddet kunskapsmissigt. Prioriteringar f6r forskning om arbetssitt
och metoder kan med férdel ta stod i erfarenheter och lirdomar frén
regeringsuppdraget om tidiga samordnade insatser som har finansierat
ett 80-tal utvecklingsprojekt.

Flera goda exempel pd insatser for barn och unga som dr sdrskilt
utsatta for risk att utveckla skadligt bruk eller beroende av narkotika
behéver utvéirderas och nya arbetssitt behiver utvecklas

Nir samhillet 6vertar ansvaret for ett barns eller en ungdoms vardnad
finns det en sirskild skyldighet att beakta personens bista. I Sverige
liggs tonvikten pa att utreda familjers limplighet och att utbilda dem,
men det ir mindre vanligt att erbjuda stodinsatser till familjehems-
forildrar under barnens placering. De bér vara en prioriterad grupp
inom ramen for bdde férildrastddssatsningar och 1 forskning om
effektiva arbetssitt.

Ur ett etiskt perspektiv ir det ocksd viktigt att samhillsplacerade
barn och ungdomar fir samma mojlighet till stdd infér 6vergdngen
till ett sjilvstindigt liv, som de som vixt upp med sina ursprungs-
forildrar. Vianser det angeliget att dels erbjuda stodinsatser f6r familje-
hemsforildrar under barnens placering, dels stirka det samhilleliga
stodet f6r den unga personen 1 samband med 6vergingen till ett sjilv-
stindigt liv.

Barn som viixer upp i familjer dir en eller bdda férildrarna har skad-
ligt bruk eller beroende 16per 6kad risk f6r bland annat sviktande om-
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sorg och brist pd sikerhet, men dven risk att sjilva utveckla skadligt
bruk, beroende och psykisk ohilsa. Hur barn i dessa familjer piverkas
beror pd hur omfattande beroendet ir, om den andra férildern eller
annan vuxen kan kompensera fér en del av problemen och hur minga
andra skyddsfaktorer som pédverkar.

De allra flesta kommuner uppger att de erbjuder stéd till barn med
forildrar som har skadligt bruk eller beroende, men de nir en vildigt
liten andel av de drabbade barnen. Kommunerna uppger sjilva att det
dr svart att hitta barnen. Det innebir att det inte bara méiste finnas
en stddverksamhet av god kvalitet, utan det behéver ocks3 ske ett aktivt
arbete for att upplysa barn om stédet och att 4 dem att delta. Aven
de instanser som méter vuxna med skadligt bruk eller beroende, som
hilso- och sjukvard, tandvird, socialtjinst, vuxenutbildning och arbets-
formedling behéver kommunicera med socialtjinsten om att det finns
barn som kan vara i behov av stéd. Se vidare kapitel 19.

Barn och unga som inte uppnér utbildningens mal 1 grundskolan
eller gymnasiet har simre mojligheter inom en rad omraden, exempelvis
1arbetslivet. Att inte uppnd utbildningens mal ir ocks3 en riskfaktor
for narkotikaanvindning och relaterade skador. Det behévs alltsa dels
frimjande insatser, dels stéd f6r de barn som dnd3 slutar grundskolan
utan att ha ndtt utbildningens mal. Detta giller dven barn pd institution
eller i familjehem eftersom de ir extra utsatta.

Det finns flera goda exempel pd modeller f6r samordnade tidiga
insatser som anvinds 1 Sverige i1 dag. Skola, socialtjinst, polis och fritid
(SSPF) ir en metod som syftar till att genom samverkan férebygga
skadligt bruk eller kriminalitet hos unga. Den bygger p en fast struktur
och dagordning, dterkommande méten och gemensamma &tgirds-
planer. Samwverkan i sociala insatsgrupper (SIG) ir iven det en metod
som ger en struktur for att samverka runt unga som begér brott eller
har annat normbrytande beteende. Det ir vanligt att de unga som far
en insats har en kombinerad problematik.

I Skolverkets och Socialstyrelsens gemensamma regeringsuppdrag
om TSI ligger fokus pd att socialtjinst, hilso- och sjukvird och skola
arbetar tillsammans fo6r att identifiera barn och unga som behover
tidigt stdd, och bedéma vilket st6d de behover. Det bygger pd att det
finns en gemensam struktur {6r ett tvirprofessionellt arbete. I upp-
draget ingdr att identifiera hinder och framgingsfaktorer f6r sam-
verkan, och att sprida resultaten. Myndigheterna arbetar tillsammans
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for att stodja och utveckla detta arbetssitt genom ett 40-tal utveck-
lingsprojekt runt om 1 landet, som har olika inriktningar.

En del jobbar enligt Skottlandsmodellen, som innebir tvirsektoriella
team 1 férskola och skola som knyter stodet nira barnet i dess vardags-
milj6. Andra jobbar i férstirkt forsta linje f6r att finga upp barn som
riskerar ogynnsam utveckling avseende psykisk ohilsa, vilket kan ske
genom elevhilsa eller virdcentral.

Det finns ocks3 projekt som jobbar med att férebygga problematisk
skolfranvaro och enligt Hilsa, lirande och trygghet (HLT), som ocksi
ir tvirprofessionell samverkan med en helhetssyn pd barn. Det ingir
iven projekt som har inriktning mot brottsférebyggande arbete 1 socialt
utsatta omrdden. De olika inriktningarna har mycket gemensamt, bland
annat att man jobbar tvirprofessionellt.

Kopplat till flera sddana utvecklingsarbeten finns ett sexrigt forsk-
ningsprogram, Connected Children, som foljer utvecklingen av infor-
andet av modeller inspirerade av GIRFEC (Getting it right for every
child) 1 Skottland. Modellen omfattar samtliga preventionsnivier och
kan sigas utgdra ett sitt att skapa en kommunal eller regional infra-
struktur som syftar till att tidigt uppticka och férebygga flera problem
kopplade till barn och unga med stéd av sirskilda verktyg och utpekade
roller for att bittre beddma och prioritera risk och skydd. Tillsammans
med andra reformer 1 Skottland har den rént framging i ett flertal avse-
enden (iven om det vetenskapligt dr svart att knyta just detta ramverk
till positiva utfall). Tanken med forskningsprogrammet ir att 1 nira
samverkan med praktiken skapa en grund for utveckling av ett kun-
skapsbaserat preventivt arbete gillande barn och unga.

Eftersom det handlar om att skapa en utékad samverkan finns det
en mingd utmaningar férenade med implementeringen av ramverket,
vilket ocksa har belysts i ndgra studier. Modellen implementeras i Falun
som Tillsammans for varje barn, 1 Kronobergs lin som Kronobarns-
modellen och i Ystad som Backa barnet, och idven Lidingd kommun
har valt att inféra denna modell. Polisen har valt ut Ystads version av
Backa barnet som ett nationellt exempel pd ett preventivt arbetssitt.
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Forebygg och bebandla psykisk ohidlsa tidigt

En annan del som ir av stor vikt i att férebygga barns och ungas nar-
kotikaanvindning ir att tidigt férebygga och behandla psykisk ohilsa.
UNODC:s internationella standarder {ér prevention betonar vikten
av att sd tidigt som mojligt behandla olika former av psykisk ohilsa
eftersom de utgér riskfaktorer f6r senare skadligt bruk eller beroende.
Adhd-diagnos innebir till exempel en 6kad risk for att senare 1 livet
f3 skadligt bruk eller beroende, iven om l&ngt ifrén alla med adhd ut-
vecklar sidana problem.

I ménga av de dialoger vi haft med verksamhetstéretridare har det
framhallits att det dr viktigt att identifiera och stodja barn med NPF-
diagnoser. Det framhélls ocksa som viktigt att erbjuda stdd och anpass-
ningar till barn och unga med funktionsnedsittningar utan att f6r-
stirka ett befintligt stigma som finns hos gruppen. Barn och unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och deras forildrar kan
behéva mer information om den eventuellt 6kade sdrbarheten f6r skad-
ligt bruk eller beroende. Ett ofta uppmirksammat problem ir att till-
gdngen till barn- och ungdomspsykiatri (BUP) behover forbittras s3
att fler barn och unga kan {3 hjilp med sitt psykiska m3ende.

Det kan idven finnas behov av att 6ka kunskapen om narkotika-
anvindning hos personalen pd BUP och att i 6kad grad inféra screening
f6r anvindning. Se vidare kapitel 16.

14.6 Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag
att formedla kunskap om narkotika
och hélsoeffekter

Forslag: Regeringen ska ge Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att
analysera och sammanstilla aktuell kunskap om hilsoeffekter kopp-
lade till de vanligaste narkotiska substanserna, samt skapa en tll-
ginglig kanal f6r att férmedla informationen, i syfte att tillhanda-
hilla en kunskapsbas som grund for flera aktérer i det nationella,
regionala och lokala férebyggande arbetet.
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14.6.1 Skal for forslaget

Ett effektivt férebyggande arbete forutsitter att det finns grund-
liggande information om olika substanser, hilsoeffekter och var man
kan s6ka vird och stdd, dven om det inte finns nigot tydligt st6d for
att offentligt producerad kunskap om hilsoeffekter skulle vara en fore-
byggande faktor i sig sjilv. Det ir viktigt att bide forildrar och de
yrkesgrupper som méter barn och unga har tillgdng till sddan kunskap
for att kommunicera om narkotika pd ett trovirdigt och faktabaserat
sitt, och for att ge adekvat vidare stod vid behov. Att manga har korrekt
kunskap om narkotikaanvindning ir ocksd en forutsittning for att
minska stigma.

Vi ser ett behov av att stirka tillgingen till aktuell och vetenskapligt
grundad kunskap om narkotiska substanser for frimst ANDTS-sam-
ordnare och nationella myndigheter som deltar i genomférandet av
ANDTS-strategin. Vi ser att dessa milgrupper har kompetens att,
baserat pd behov, férmedla informationen p4 olika sitt och via olika
kanaler till limpliga mélgrupper. Det kan till exempel handla om att

e informera forildrar 1 en kommun om narkotika
o utbilda yrkesgrupper som arbetar nira barn och unga

e integrera narkotikakunskap i myndigheters verksamhet som kér-
kortsutbildning, forildrastod eller skolundervisning.

Forskningen om hilsomissiga effekter av olika narkotiska substanser
ir ett omrdde under utveckling vilket innebir att resultat ibland tolkas
olikartat och riskerar att kommuniceras som skrimselpropaganda.
Det kan dirfér vara svirt att utforma och kommunicera nyanserad
information pd omridet. Staten uppfattas generellt som en trovirdig
formedlare av information och har 1 hégre grad resurser att regel-
bundet analysera evidens (som ir férinderlig pd narkotikaomridet).
Framtagandet av sddan information sker ocksd mer effektivt pd ett stille
in flera olika. Dirfor féresldr vi att Folkhilsomyndigheten far i upp-
drag av regeringen att regelbundet analysera och sammanstilla aktuell
vetenskap om hilsoeffekter kopplade till de vanligaste narkotiska sub-
stanserna. Vidare foresldr vi att de fir i uppdrag att skapa en tillging-
lig kanal for att férmedla informationen till f6rebyggande aktérer,
men inte direkt till allminheten. Diremot kan det finnas behov av att
informationen mélgruppsanpassas av Folkhilsomyndigheten pd olika
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vis for att underlitta for andra férebyggande aktorer att nd mélgrup-
perna (sdsom forildrar, ungdomar och skolpersonal) med informa-
tionen. Folkhilsomyndigheten har en samordnande roll f6r de 23 myn-
digheter som stoder genomférandet av ANDTS-strategin, vilket kan
underlitta férmedlingen av information. Forslaget relaterar till vért
forslag i kapitel 21 om att utreda hur information om substanser och
risker kan férmedlas till personer som anvinder narkotika i syfte att
minska skador till f6ljd av narkotikaanvindning.

Forindringar i anvindning av narkotika
skapar 6kat behov av kunskap

For att kunna fatta beslut som rér hilsan har alla individer ritt till
relevant och trovirdig information. Undersékningar tyder dock pa
att unga 1 dag 1 hog grad saknar och efterfrigar mer relevant infor-
mation om narkotika och dess hilsoeffekter frdn samhillet.”*”

Det finns indikationer pd att narkotikaanvindning och skadligt bruk
eller beroende har ¢kat generellt 1 Sverige, men problemen ir fort-
farande 1 ett internationellt perspektiv smd och varierar lokalt. En
utférligare beskrivning finns 1 kapitel 4. Sverige ligger jimforelsevis
lagt sirskilt avseende cannabisprevalens, men nirmare EU-snittet nir
det giller kokain, MDMA (ecstasy) och amfetamin.”

Det ir svart att f3 tillforlitlig kunskap om anvindning av narkotiska
substanser 1 Sverige, men det finns indikationer pd att anvindningen
ir relativt hog 1 vissa grupper, till exempel bland restaurang- och krog-
besdkare.” Anvindningen av narkotikaklassade likemedel utan for-
skrivning ir antagligen vanligare i dag in tidigare. Det innebir att det
utdver cannabis ocks3 finns ett behov av kunskap om andra typer av
substanser.

Det finns ett generellt 6kat behov av att vuxna 1 barns och ungas
nirhet, som virdnadshavare eller i sin yrkesprofession, har tillrickliga
kunskaper om cannabis och annan narkotika for att kunna ha tro-
virdiga dialoger med unga. Stédet ska underlitta en trovirdig riskin-
formation med en nyanserad retorik som gér skillnad pa olika typer

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

7> Centrum f6r psykiatriforskning, Region Stockholm (2022). Ungas uppfatining om cannabis — En
intervjustudie bland brukare och icke-brukare.

7¢ EMCDDA (2022). Arsrapport 2022.

77 Elgan T. m.fl. (2021). Narkotika- och alkoholkonsumtion bland besékare i Stockholms néjes-
miljéer. Sjilvrapportering och biologisk testning. STAD Rapport 68.
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av narkotika, inklusive narkotikaklassade likemedel. Mot den hir bak-
grunden ser vi behov av att utveckla tillgdngen till neutral och fakta-
baserad information om narkotika som en grund i det férebyggande
arbetet.

Kommunikation sker med férdel i nira
anslutning till malgruppen

Kunskap behéver finnas tillginglig direkt f6r barn och unga via till
exempel skolan eller webbsidor som Umo.se eller Drugsmart.se, men
ocks8 for forildrar och yrkesgrupper som i sitt arbete méter unga och
dirfor kan behdva diskutera narkotika och dess hilsoeffekter, liksom
ha kinnedom om vard- och st6dméjligheter.

For forildrar finns till exempel Tondrsparléren, som frimst handlar
om alkohol men dven tar upp cannabis och likemedel. Den samman-
stills och distribueras &rligen till tondrstérildrar av Systembolaget och
dess dotterbolag 1Q.

Enligt skollagen och liroplaner har alla elever ritt till en hilso-
frimjande skolmiljo och undervisning som ger en mer sammansatt
bild av alkohol, narkotika, tobak och dopning genom att integrera
kunskap om substanserna i olika skolimnen. Det finns ocks3 stod-
material som hjilp for lirare att integrera substanskunskap 1 under-
visningen, som ANDT pd schemat, vilket forvaltas av Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och kan nds via Skol-
verkets webbplats.

Skolverket erbjuder f6r nirvarande stodmaterial for ANDTS-
arbetet 1 skolan via tvd webbstdd: ett som riktar sig till huvudmin
och skolledning, och ett som vinder sig till skolans personal. Skol-
verkets generella stddmaterial kan anvindas i det hilsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbetet samt som stdd for det systematiska
kvalitetsarbetet. Detta stéd innehéller material om

e frimjande av nirvaro och férebyggande av frinvaro
e trygghet och studiero
o stdd 1 klassrummet f6r kontroversiella frigor

o Kuvalitetsverkstaden for det systematiska kvalitetsarbetet.
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Ett annat sidant