Till Socialutskottet

En ny ANDTS-strategi for Sverige: Forslag gallande narkotikaomradet

Vi som star bakom bifogade forslag till prioriterade insatser pa narkotikaomradet ser med
stigande oro hur manniskor med begynnande och allvarliga narkotikaproblem far illa i vart
land. Det galler sarskilt, men inte bara, den mycket hoga narkotikadddligheten. Det &r ocksa
orovéckande att de statliga anslagen till ANDTS-omradet har minskat under de senaste tio
aren, fran 260 miljoner per ar 2011 till féreslagna 95 miljoner for 2021.

Undertecknade é&r eller har varit verksamma inom prevention, vard och behandling,
socialtjanst, forskning och forvaltning. Vi har erfarenhet av att arbeta med narkotikarelaterade
fragor i kommuner, regioner, myndigheter, universitet och internationella organisationer.
Genom att utveckla och forstérka insatser och metoder, ta fram underlag och analyser samt
delta i den offentliga debatten har vi tagit vart ansvar och forsokt paverka utvecklingen till det
battre.

Vara verksamheter &r beroende av de narkotikapolitiska ramar och prioriteringar som
Sveriges riksdag beslutar om. Vi hade garna medverkat i arbetet med den nya ANDTS-
strategin, men vara erfarenheter och var expertis har inte efterfragats. Vi vander oss darfor
direkt till er ledamater i socialutskottet i forhoppning om att ni vill lyssna pa oss.

Utgangspunkten och grundprinciperna for vara forslag &r att insatserna mot narkotika ska

e utformas med respekt for alla manniskors lika varde och den

enskilda ménniskans frihet och vérdighet,
e utga fran FN:s tre narkotikakonventioner som Sverige har ratificerat, samt
e vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.

Vi har identifierat fyra strategiska omraden som enligt var mening ar i stort behov av
utveckling och dér en fokuserad satsning skulle ge stor utdelning. Vi avslutar med att utveckla
hur vi ser pa behovet av en dversyn av den svenska narkotikapolitiken.

I. Information och analys av narkotikaanvandning i Sverige

Den svenska narkotikastrategin &r i stora och avgorande delar baserad pa ofullstandig och
inaktuell information. Det géller inte minst uppgifter om de mest utsatta grupperna, de som
riskerar att do pa grund av 6verdos, dar man brukar hanvisa till en omfattande studie gjord
1998 eller en registerbaserad berakning fran 2007. Det sager sig sjalvt att man inte kan utga
fran sa gammal information nar behovet av insatser beraknas.

Pa nationell niva saknas ocksa data om de individer som far insatser fran socialtjanst,
sjukvard och andra vardgivare. Ett bland manga exempel ar lakemedelsassisterad behandling
for personer som har ett opioidberoende. Det saknas kunskap om hur manga som far sadan
behandling och vi vet inte heller i vilken utstrackning de far psykosocial behandling eller
hjalp med boende och sysselsattning fran socialtjansten. Slutligen vet inte hur det gar for
patienterna. Vi aterkommer till denna fraga i 111. Vard och behandling.



Vi foreslar att:

e Ett samordnat system for informationsinsamling och analys rérande
anvandningen av narkotika samt insatser for personer med narkotikarelaterade
problem byggs upp.

e Statliga myndigheter som ar verksamma pa omradet, dvs.
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens institutionsstyrelse,
Inspektionen for vard och omsorg samt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, far ett gemensamt uppdrag att skyndsamt kartlagga vilken
information som regelmassigt samlas in och analyseras rérande
narkotikaanvandning, forebyggande insatser samt vard och omsorg.

e Utredningen Oversyn av de statliga verksamheterna inom vard och
omsorgssystemet (2011:4) far i uppdrag att sarredovisa forslag rérande
forebyggande insatser i syfte att framja hdlsa och minska ohélsa och framtida
vardbehov hos personer som anvander narkotika samt att astadkomma en
jamlik vard och omsorg i hela landet for personer med beroendeproblematik.

Il. Férebyggande insatser

Det forebyggande arbetet domineras av universell prevention, dvs. forebyggande insatser som
riktar sig till hela befolkningen eller delar av befolkningen utan hénsyn till risk- och
skyddsfaktorer. Det vanligaste ar skolbaserat forebyggande arbete, sarskilt ANT-undervisning
och information om halsorisker och andra negativa konsekvenser av droganvandning. SBU:s
evidensgenomgang av forebyggande insatser for barn och unga visar att effekterna av sadan
undervisning i basta fall &r sma med avseende pa kunskap, attityder och beteenden och att de
inte ar bestaende.

Andra former av férebyggande arbete som utformas utifran kunskap om specifika risk- och
skyddsfaktorer forekommer i mycket mindre utstrackning. Det galler bade gruppniva (selektiv
prevention) och individniva (indikerad prevention). Barn- och ungdomspsykiatrin har ett visst
ansvar ndr det galler indikerad prevention, men det &r socialtjansten som har det huvudsakliga
uppdraget att bedriva forebyggande arbete (§7 SoL). Under senare ar har socialtjanstens
verksamhet i allt hogre utstradckning kommit att domineras av individinriktade insatser och det
forebyggande arbetet har hamnat i skymundan.

Indikerade forebyggande insatser tangerar socialtjanstens ordinarie individbaserade arbete och
kan fungera om det finns kunskap om tidiga insatser och beroendefragor. Det star samre till
med selektiva forebyggande insatser. Till exempel saknar ungefér héalften av kommunerna
faltarbetare ute bland ungdomar en vanlig vardagskvall eller 16rdagskvall. Det uppsokande
arbetet har i praktiken Overlatits at polisen, som i vaxande utstrackning begar urinprov vid
skalig misstanke om bruk av narkotika.



Vi foreslar att:

e Ett gediget férandringsarbete inleds for att bredda och fordjupa det
forebyggande arbetet sa att det i mycket storre utstrackning an nu innefattar
interventioner for grupper med en ansamling av riskfaktorer i kombination
med otillrackliga skyddsfaktorer (selektiv prevention) och for individer i
riskzonen for att utveckla allvarliga problem (indikerad prevention).

e Resurser avsétts for ett kunskapslyft inom socialtjansten med sikte pa att
socialtjansten ska kunna axla huvudansvaret for selektiv och indikerad
prevention.

o Ett nationellt kunskapscentrum for prevention inrattas for att samla och sprida
forskningsresultat samt stddja implementeringen i kommuner och regioner.
Till detta kunskapscentrum knyts ett preventionsforskningsprogram for att
framja kunskapsuppbyggnad och bidra till samspel mellan forskning och hogre
utbildning. Olika typer av problembeteenden — som valdsutévning, kriminalitet
och skadligt bruk av alkohol eller narkotika - har manga gemensamma
riskfaktorer. Interventioner pa ett omrade kan dven ha gynnsamma effekter pa
andra problemomraden. Programmet bor darfor stodja tvéarsektoriell och
tvarvetenskaplig samverkan.

I11. Vard och behandling

Vissa saker har under de senaste aren forbattrats inom missbruks- och beroendevarden.
Socialstyrelsen har publicerat adekvata nationella riktlinjer for omradet. | synnerhet
regelverket och rekommendationerna kring lakemedelsassisterad rehabilitering for
opioidberoende har successivt uppdaterats sa att de nu ligger i linje med internationell
vetenskap och beprévad erfarenhet. Beroendemedicin har sedan 2015 etablerats som en
tillaggsspecialitet for lakare och det har startats en professionsforening for psykologer inom
beroendeomradet.

Samtidigt har praktiska problem i missbruks- och beroendevardens arbetssatt och organisation
kvarstatt eller till och med forvarrats. Den svenska narkotikadddligheten &r fortsatt hog. Svart
sjuka patienter bollas ofta runt mellan olika vardgivare och samhallsinstanser utan att nagon
tar ett 6vergripande behandlingsansvar. Inte minst galler detta patienter som har en
psykiatrisk samsjuklighet utover sitt beroende.

Vi har identifierat féljande problemomraden:

1. Det splittrade huvudmannaskapet. En forutséttning for att utveckla god vard dar manniskor
inte “’faller mellan stolarna” dr att det finns tydliga ramar for vem som ska gora vad. S& dr det
tyvarr inte idag, da ansvaret for vard- och behandlingsinsatser ar splittrat mellan sjukvarden
och socialtjansten.

2. Bristen pa adekvat, aktuell information om narkotikasituationen och missbruks- och
beroendevarden i Sverige. Som namndes i avdelning I har det inte gjorts nagon grundlig
undersokning sedan 1998 av hur manga svenskar som lider av olika beroendetillstand. Lika



bristfallig ar uppfoljningen av hur varden ser ut: vi vet exempelvis inte hur manga som
erhaller vard och behandling for olika beroendetillstand, vilka insatser de i sa fall erbjuds och
hur behandlingsresultaten ser ut. Initiativ med kvalitetsregister m.m. forsvaras patagligt av det
splittrade huvudmannaskapet. Se ocksa 1. Information och analys av narkotikaanvandning i
Sverige.

3. Problem gallande tvangsvarden for beroende (LVM). Innehallet och utformningen av LVM
som en angeldagenhet primart for socialtjansten avspeglar inte behoven hos den ofta multisjuka
patientgrupp som idag blir foremal for tvangsomhandertaganden. Tvangsvard innebér ett stort
ingrepp i den personliga autonomin, vilket stéller sarskilt stora krav bade kvaliteten i
utredningsprocessen och varden. Idag brister L\VVM-varden alltfor ofta i dessa aspekter.

4. Kriminalisering och stigmatisering. Icke-forskrivet bruk av narkotika &r sedan drygt 30 ar
kriminaliserat i Sverige, och allt fler personer lagférs for detta. Mycket tyder pa att de
negativa effekterna av kriminaliseringen kan vara betydande, exempelvis 6kad stigmatisering
och socialt utanférskap for personer som anvander narkotika. Det kan ocksa fordroja
vardsokande, inte minst i akuta situationer, och forsvara implementering av skadereducerande
atgarder. Synen pa narkotikaanvandning som en i forsta hand straffrattslig fraga riskerar att
snedvrida samhéllets insatser for att komma till ratta med narkotikaproblemen.

Vi foreslar att:

e En reform genomfors dar ansvaret for behandling av beroendetillstand samordnas och
organiseras pa ett battre satt an idag. Problem med bristande samordning galler i
synnerhet for personer med allvarliga beroendeproblem, dar beroendeproblemen
atfoljs av psykiatrisk samsjuklighet och omfattande social problematik.
Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) utreder for nérvarande hur samordnade
insatser nar det géller vard, behandling och stod kan sakerstéllas for barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. Vi &r positiva till detta
utredningsarbete. Det behdvs en reform som kan ge forutséattningar for en mer
kunskapsbaserad, effektiv och inkluderande vard for personer med beroendeproblem.

e Tillgangen till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende forbattras. Aven
om tillgangen till sadan behandling har 6kat i Sverige under 2010-talet ar den
fortfarande avsevart lagre an i vara nordiska grannlander. Tillgangen skiljer sig
dessutom at mellan de svenska regionerna — vissa regioner har langa vantetider,
medan andra kan erbjuda l&dkemedelsassisterad behandling inom veckor eller dagar.
Awven kvaliteten i behandlingen behover forbattras. Vardinnehall och forhallningssatt
skiljer sig ofta avsevart at mellan olika regioner, och aven mellan olika vardgivare
inom samma region, vilket medfor en ojamlik vard.

e De befintliga tvangsatgarderna ses 6ver. Tvangsvarden for vuxna med
beroendeproblem bor reformeras eller omformas i en ny lag, dar patientgruppens
behov kan tillgodoses pa ett mer adekvat satt.



e Vardinsatser riktade till personer med pagaende skadlig anvandning av narkotika
forstarks och utvecklas. Vi tar upp detta mer ingdende i avsnitt 1V. Narkotikarelaterad
dodlighet.

e Det gors specifika satsningar pa kartlaggning och uppféljning, med sarskilt fokus pa
sjuklighet, dodlighet och relevanta vardinsatser. Med en tydligare uppféljning av vilka
vardinsatser som ges, exempelvis med hjalp av kvalitetsregister eller andra riktade
satsningar, kan man sékra att nationella riktlinjer m.m. omsétts i praktiken och
verkligen nar patienterna i alla delar av landet.

IV. Narkotikarelaterad dodlighet

Den narkotikarelaterade dédligheten har 6kat mycket kraftigt i Sverige sedan bérjan av
nittiotalet. Enligt den senast tillgangliga statistiken som avser ar 2019 intraffade 894 dodsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar bland invanare 15 ar och aldre. Mer &n
hélften av fallen &r opioidoverdoser.

Nar Folkhalsomyndigheten rapporterar till EU anvands ett annat matt. Enligt detta avled 540
personer under 2019 till f6ljd av 6verdos. Darmed hor vi till de lander inom EU som
rapporterar hogst andel narkotikarelaterade dodsfall per miljon invanare i aldrarna 15-64 ar:
77 jamfort med EU-genomsnittet 15. Danmark och Finland har l1agre dodlighet &n Sverige
medan Norge ligger pa Sveriges niva.

Att situationen i Sverige ar mycket allvarlig kan det inte rada nagot tvivel om. Enligt en
vetenskaplig artikel publicerad i ”Scandinavian Journal of Public Health” har den totala
dadligheten for unga vuxna i Sverige legat pa samma niva under aren 2000-2017, medan den i
resten av Europa har sjunkit med 42 procent under samma period! Den framsta anledningen
till den negativa utveckling i Sverige ar droganvéandning, framst av opioider, dar dodligheten
har 6kat med 60 procent.

Den okade dodligheten i Sverige kan framfor allt kopplas just till opoider, en substansgrupp
som innefattar illegala droger (heroin), narkotikaklassade lakemedel (som fentanyl, metadon
och oxikodon) och nya psykoaktiva substanser (ofta kallade natdroger). Opioider forekommer
i runt 80 procent av de registrerade narkotikarelaterade dddsfallen och i mer an 90 procent av
de dodliga 6verdoserna. Det stora flertalet av dodsfallen &r blandintoxikationer dar &ven andra
substanser anvants, férutom opioiderna.

De som l6per storst risk att Gverdosera ar alltsa personer som brukar opioider. En sarskilt
utsatt grupp ar personer med psykiatrisk samsjuklighet som har en férhojd risk for ett samre
forlopp, inbegripet 6verdos, och darfor har sarskilda behov av adekvat hjélp i tid. Allra storst
ar risken vid aterfall efter en period av avhallsamhet, t.ex. efter haktning, fangelse eller
behandlingshem, vilket beror pa att kroppen inte tal samma dos som tidigare.

Narkotikarelaterade dodsfall kan forebyggas pa flera satt. Naloxon ar ett lakemedel som haver
dverdoser av opioider. Att ha tillgang till detta lakemedel i det akuta ldget ar helt avgorande
for chansen att 6verleva. Pa langre sikt kravs det en verkningsfull och uthallig
narkotikapolitik for att minska bade utbud och efterfragan. Inte minst viktigt ar det att minska
antalet manniskor som utvecklar ett problematiskt bruk av narkotika, sérskilt opioider.



Till de utbudsminskande atgéarderna hor inte bara polisens och tullens arbete utan ocksa
atgarder mot felaktig forskrivning eller éverforskrivning av narkotikaklassade lakemedel.
Utbildning av l&kare, begransningar av forpackningsstorlekar liksom ingripanden mot
overforskrivande lakare ar exempel pa sadana atgarder.

Idag &r det majligt att fa recept pa narkotikaklassade lakemedel fran flera lakare samtidigt.
For att komma till ratta med detta har riksdagen beslutat om en nationell lakemedelslista som
ska gora det mojligt for lakare att se varandras forskrivningar. Genomférandet har skjutits upp
pa grund av pandemin.

God tillgang till effektiv behandling leder i det langa loppet till minskad dodlighet. Enligt en
studie i Region Skane har det stora flertalet av de som avlider fatt insatser fran socialtjanst,
sjukvard eller kriminalvard under aret innan de avled. Varfor dessa insatser inte varit
tillrackliga for att forhindra dodsfall bor utredas. Om liknande forhallanden galler for resten
av landet &r inte kant.

Med tanke pa det allvarliga laget foreslar vi att:

e En haverikommission tillsatts med uppgift att sa langt som mojligt och i s manga fall
som mojligt (1) kartlagga handelseforloppet fram till déden, och pa grundval av vad
som darav framgar och med hansyn tagen till skillnader mellan kon och aldersgrupper
(2) foresla atgarder som vander utvecklingen och patagligt minskar risken att do till
foljd av dverdosering.

e Vardinsatser riktade till personer med pagaende skadlig anvandning av narkotika
forstarks och utvecklas. Att erbjuda sprutbytesprogram och utdelning av nasspray med
naloxon bor bli obligatoriskt fér samtliga regioner.

e Utdelningen av naloxon bor utvidgas sa att lakemedlet inte bara erbjuds till
narkotikabrukare utan ocksa till deras narstdende och andra som i sin verksamhet kan
tankas mota personer med risk for 6verdos (exempelvis poliser och ordningsvakter).

e Parallellt med utdelningen av naloxon bor regioner och kommuner anordna utbildning
i hur man ké&nner igen och haver en dverdos. Det ar viktigt att utbildning dven erbjuds
andra yrkesgrupper som socialarbetare och behandlingspersonal pa hem for vard eller
boende. Utbildningen bor ocksa omfatta hur man agerar for att radda liv nar naloxon
inte finns till hands.

e En utveckling och spridning av andra skadebegransande insatser genomfors. Exempel
pa sadana insatser ar Bostad forst, 6verdosprevention, behandlingsinsatser med
lagtroskelprofil och boendeinsatser dar narkotikabruk inte leder till att insatserna
avbryts. Stodet i forskningen och de lokala och regionala behoven bor vara avgdrande
for vilka insatser som prévas och anvands i Sverige.

o Kampanijer riktade till samhallsorgan, frivilligorganisationer och andra
stodverksamheter utformas for att medvetandegéra dessa om att risken for éverdos ar



forhojd den narmaste tiden efter frigivning eller utskrivning fran vard och att det kravs
sarskilt stod for att forhindra aterfall.

e Kriminalvarden alaggs att systematiskt diagnostisera beroendesjukdomar, med sarskilt
fokus pa opioidberoende, och senast infor frigivning erbjuda intagna
lakemedelsassisterad behandling. Kriminalvarden alaggs aven att infér frigivning dela
ut naloxon och utbilda i hur det ska anvéndas.

Behovet av dversyn av svensk narkotikapolitik

Icke-forskrivet bruk av narkotika ar sedan drygt 30 ar kriminaliserat i Sverige.
Kriminaliseringen innebar en forskjutning av tyngdpunkten i det offentligas insatser mot
olovlig anvindning av narkotika fran “det socialréttsliga till det kriminalrattsliga faltet”
(datidens terminologi). Det rader enligt Bra ingen tvekan om att lagandringen for
rattsvasendets del har medfort att fokus flyttats fran 6verlatelse (langning) till eget bruk. Att
doma av den kraftiga 6kningen av antalet anmalda ringa narkotikabrott - 300 procents 6kning
de senaste tjugo aren, fran 28 200 till 112 800 — gar en betydande och 6kande del av polisens
utredningsresurser till att utreda misstanke om olovligt bruk och innehav for eget bruk.

Sedan polisen fick befogenheter att avkrava urin- eller blodprov vid skélig misstanke om
olovligt bruk av narkotika har antalet provtagningar mer an fordubblats och uppgick forra aret
till ca 42 300. Parallellt med 6kningen av antalet prover har andelen positiva prover minskat
fran 90 till 75 procent. Ju yngre de misstankta ar, desto lagre ar andelen positiva prover.
Exempelvis ar andelen positiva provsvar mindre &n halften bland flickor under 18 ar som
misstanks for ringa narkotikabrott. En fjardedel av de som provtas &r personer som grips gang
pa gang pa grund av att de ar narkotikapaverkade.

Forskjutningen av tyngdpunkten fran sociala och halsomassiga insatser till straffrattsliga agde
rum ungefar samtidigt som manga lander i vastvarlden gick i motsatt riktning. Trots dessa
omfattande och genomgripande forandringar i Sverige saval som i omvarlden har ingen
egentlig uppfdljning av lagstiftningens effekter skett.

Mycket tyder pa att de negativa effekterna av kriminaliseringen kan vara betydande,
exempelvis 0kad stigmatisering och socialt utanforskap for personer med beroendesjukdom.
Hot om straff och radsla for att hamna i belastningsregistret kan gora att unga med
begynnande drogproblem drar sig for att soka hjéalp.

Vi anser att:

En utredning av svensk narkotikapolitik bor undersoka vilka effekter kriminaliseringen av
eget bruk tycks ha, och om det finns andra modeller som &r mer i linje med en human
narkotikapolitik. Det ar i sammanhanget viktigt att poangtera att valet inte star mellan en
kriminalisering och en total legalisering, dar narkotikan slapps fri pa en 6ppen marknad. De
flesta realistiska forslag handlar istéllet om en avkriminalisering, déar drogbruk fortfarande ar
otillatet men inte medfor straffansvar utan leder till andra atgarder sa som rad och stod till
vardsokande eller administrativa sanktioner. Det ar viktigt att vi drar lardom av erfarenheterna
fran andra lander for att utforma en modell som kan fungera i Sverige.
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