Sammanfattning

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

Vad ar narkotika?

Narkotika ir ett sammanfattande begrepp f6r naturliga eller syntetiska
kemiska substanser med f6rmédga att genom effekter pa 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 f6r berusning eller
prestationshdjning. Férmdgan att indra sinnesintryck eller skapa
hallucinationer har anvints i religidsa riter, och férmgan 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 frdn personens nirmaste omgivning
till konflikter mellan nationer. Nir en persons intresse och upptagen-
het flyttas frin tidigare fokus, exempelvis pd familj och anhériga, jobb
och fritidsintressen till narkotika, blir relationen till de nirmaste
lidande. Tillgdng till narkotika prioriteras ofta framfor att skéta arbete,
bostad och ansvar gentemot barn och &vrig familj. Staten forlorar
arbetskraft och skatteintikter nir personen inte kan arbeta, och ofta
gdr 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 16nsam organiserad brottslighet 1 att illegalt frse 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 vira 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 éar 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 i situationer dir tillgdng finns och personen blir alltmer upp-
tagen med att sikerstilla stindig tillging till substansen.

Ett beroende kan vara svirt att bryta, ibland till synes omojligt.
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 1 opiumkrigen mellan Storbritannien och Kina p3 1800-talet.
I modern tid har till exempel inbérdeskrig i Colombia och krigen 1
Afghanistan till stor del narkotika som férklaringsfaktor, och nar-
kotikaproblemet globalt dr i dag 1 hégsta grad internationellt.

For att hantera problemet finns FN:s narkotikakonventioner, som
Sverige forbundit sig att félja och som 1 syfte att skydda hilsan f6r-
bjuder all olaglig f6rsiljning och handel med narkotika. Savil FIN (FN:s
kontor f6r narkotikakontroll och férebyggande av brott, UNODC)
som EU (EU:s narkotikabyr8, EMCDDA) har i dag organisationer
som ska bide 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 ingér i en
gemenskap dir vi har ansvar, 1 nigon mén, {6r 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 f6r 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 f6r 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 medminniskor och att ta ansvar {6r var-
andras vilbefinnande.

Inom liberala tankeskolor, som exempelvis justice as fairness av
John Rawls, argumenteras f6r att samhillet bor utformas pd ett sitt
som gynnar dem som har det simst stillt. Detta kan tolkas som att ett
vilfirdssamhille bor striva efter att minska ekonomiska och sociala
klyftor f6r att uppnd en mer jimlik férdelning av tillgdngarna.

Principen om alla medborgares likhet infér lagen slogs fast redan
11809 irs regeringsform, och finns senare uttryckt dven 1 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 fér 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 vrden. Detta avspeglar
den av riksdagen antagna etiska plattformen f6r hilso- och sjukvérd,
dir méanniskovirdesprincipen 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 stérsta behovet av hilso- och sjuk-
vird ska ges foretride till virden.

Hur manga anvéander narkotika?

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

Anvindningen av flera substanser samtidigt har 6kat, nya synte-
tiska narkotiska preparat tillkommer stindigt och substanserna har
blivit mer potenta. Pojkar/min anvinder oftare in flickor/kvinnor
och ir ocks8 i majoritet for 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 soka
vard och stéd 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 niver:
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e 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 behévs
l8ngsiktiga 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-
tikaomradet frin 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 i rikets lagar och med
forpliktelser i internationella konventioner samt i filosofiska och moral-
iska ramverk, inte f6ljs vad giller vird, stdd och skadereducering till
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Vi berittar
mer om det 1 betinkandets foljande kapitel, och limnar ocks3 be-
démningar och forslag for att komma till ritta med de storsta tgird-
bara bristerna. Vi kan bittre — 13t oss gora det bittre!

Vara analyser, forslag och bedomningar

Nedan redovisas vad vdra forslag och bedomningar syftar till pd olika
omriden, tillsammans med en kort bakgrund. Ett urval av f6rslag och
bedémningar redovisas hir dversiktligt; for en komplett och precis
beskrivning hinvisas till betinkandets olika kapitel. De riktar sig till
regeringen, myndigheter, kommun och region.

Eftersom samhillets resurser ir begrinsade och tillstdndet inne-
bir ett allvarligt hot mot liv och hilsa, ir det extra viktigt att sdvil
preventiva dtgirder som stéd, behandling och skadereducering ir
kunskapsbaserade och effektiva. Utredningens férslag 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 dod genom oavsiktlig forgiftning eller suicid. Sverige
har en mindre anvindning av narkotika dn jimfoérbara linder, men
en hog dodlighet. Under tiodrsperioden fram till 2022 avled knappt
900 personer per &r vilket dr en 6kning av antalet individer. Uttryckt
som andel i befolkningen som avled var andelen dock 1 princip ofér-
indrad under perioden: 8 per 100 000 invénare eftersom befolkningen
okat under samma period.

Ett av de tydligaste uppdragen i vdra direktiv ir att analysera denna
dodlighet och orsakerna till den. Det ir svirt, eftersom hela samhiills-
strukturen spelar in och bide kontext och férutsittningar varierar
stort mellan linder. I tilligg finns stora skillnader 1 klassificering och
insamling av statistik kring dédsfall, &ven om bdde UNODC och
EMCDDA forsoker standardisera rapporteringen. Diremot finns
likheter 1 olika linders strategier f6r att f8 ner dédligheten. De byg-
ger pd kombinationer av naloxon, LARO, ligtroskelmottagningar,
sprututbyten, brukarrum och drug checking, férutom olika modeller
for information och kommunikation.

I linder dir eget bruk av narkotika ir kriminaliserat har man for-
sokt pd olika sitt att gora undantag for straffansvar dd personer larmat
eller hjilpt till 1 nédsituationer. Dessa brukar benimnas barmhirtig-
samarit-undantag. Mycket uppmirksamhet har riktats mot Portugal,
som med olika &tgirder, bland annat genom att ersitta straff med
behovsbedémningar av vard och stdd, lyckades 3 ner en hog dod-
lighet orsakad av narkotika. Men nu ser man en 6kad dodlighet igen
nir finansiering f6r flera av insatserna dragits tillbaka. I Estland ses
en liknande utveckling.

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

En viktig och hogt prioriterad insats ir att se till att motgiftet
naloxon finns tillgingligt dir oavsiktliga forgiftningar kan forvintas.
Naloxon ges som injektion eller nissprej och upphiver snabbt block-
eringen av andningscentrum. Det har dirmed potential att f6rhindra
déd 1 den situationen, forutsatt att det finns tillgingligt.
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Vi har i vért delbetinkande Naloxon kan ridda liv — bedomningar av
nuliget och ndsta 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 lagf6érslag 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 {6r att dnnu 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 i arbetet, d& en liten férindring av en molekyl
kan ge substansen en likartad effekt, men utredning och klassifikation
mdste goras pd nytt. Flera linder har infort generisk klassificering
dir substanser regleras p& gruppnivd. Vi har gjort en 6versikt av
problemet och dess hantering 1 Sverige och internationellt, och drar
slutsatsen att dagens system fungerar tillrickligt vil f6r att inte f6r-
delarna med en f6rindring ska uppviga nackdelarna.

Regeringen uppmanas att

e anta ett program for att minska doédsfall till f6ljd av narkotika-
och likemedelsférgiftningar samt komplettera regeringens vision
med en konkret mélsittning om att dédligheten ska ha minskat
med minst 20 procent frin 2022 rs niva fem &r efter inférandet
av programmet.

e uppdra it Socialstyrelsen att analysera utvecklingen och situationen
samt att leda genomférandet av och uppféljningen av ett natio-
nellt program for att minska antalet dodsfall ull f6ljd 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
omradet kan utformas f6r att pd sikt stirka kunskapen om vilka
insatser som bor vidtas for att minska forgiftningsdodstall till
foljd av narkotika eller likemedel.

Regionerna uppmanas att

¢ intensifiera arbetet med att forskriva naloxon till personer som
anvinder narkotika eller har recept pa 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 1 en effektiv narkotikapolicy. S8 f8 som méojligt
ska borja anvinda narkotika, och de som gjort det ska fé6rmds sluta
innan ett beroende har utvecklats. Samhillets insatser f6r att minska
tillgdngen till narkotika bidrar ocks3 till detta.

Erfarenheterna frén alkoholomridet tyder pa att tillgdngsbegrins-
ning har effekt for att minska utvecklingen av skadligt bruk eller
beroende. Men tillgdngen till narkotika ir, trots f6rsok att begrinsa,
god overallt i Sverige. Begrinsning av tillgdng kan inte vara den enda
strategin i preventionen. Insatser méste ocksd goras for att stirka
individen 1 att std emot lockelsen att bérja anvinda.

S linge preventionen inte ir helt effektiv, mdste den ocksd kom-
pletteras med effektiva tgirder for att rehabilitera, stdtta och minska
de skadliga effekterna av skadligt bruk eller beroende. Narkotika-
beroende ir ett allvarligt och dédligt tillstind, s8 flera och upprepade
insatser miste finnas fér att virna liv och hilsa. Mycket som i dag
gors saknar evidens for effekt eller ir till och med bevisat ineffektivt,
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vilket alltid 4r sloseri med resurser men ibland ocksé kan vara direkt
skadligt. Ineffektiva metoder miste utmonstras!

Det forebyggande arbetet ska for 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

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

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

¢ minska de skador pd hilsan som anvindningen leder till.

Forskning om orsaker till att bérja anvinda narkotika ir svér att
genomfora, men den forskning som finns pekar pd att insatser bor
syfta till att motverka en bricklig situation, socioekonomiskt eller i
familjen, stotta lirande i 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 férebyggande omridet. Aven EMCDDA
sammanstiller regelbundet kunskap om utvirderade metoder inom
det narkotikaférebyggande omrddet 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 i dag samordnare f6r
ANDTS-arbetet, och 1 varje lin har linsstyrelserna samordnare av det
forebyggande arbetet.

De regionala samordnarna ska verka f6r att den nationella strate-
gins inriktning sprids och implementeras regionalt och lokalt. Detta
bedémer vi ir en indamilsenlig struktur man bér 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 pd att de kommuner som

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

Sambhillskostnaderna fér narkotikarelaterade problem 1 Sverige

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

Regeringen uppmanas att

32

ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att utifrn befintligt kunskaps-
lige utveckla ett malgruppsanpassat kunskapsstéd med kriterier av-
seende kvalitet 1 narkotikaférebyggande arbete samt genomfora
utbildningar om kunskapsstddet pé regional niva.

fortsitta den pigdende satsningen for dkat férildrastdd som genom-
fors av Myndigheten f6r familjeritt och forildraskapsstod. Detta
for att dels utveckla en jamlik tillgdng till stod 1 forildraskapet for
fler forildrar, dels aktivt verka for att finga upp de forildrar som
har stérst behov av stodet. Stodet bor kompletteras med infor-
mation om hur férildrar kan kommunicera om narkotika med sina
barn.

ge Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att sammanstilla aktuell veten-
skap om hilsoeffekter kopplade till de vanligaste narkotiska sub-
stanserna, samt att tillhandah3lla en kunskapsbas som grund fér
olika aktorer.

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

ge linsstyrelserna 1 uppdrag att stédja kommunerna i genomfér-
andet av programmet, samt ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag
att leda genomforandet.



SOU 2023:62 Sammanfattning

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 1 primirvirden

e mojliggdra forskning och utveckling om metoder f6r att fore-
bygga ogynnsam utveckling hos barn och unga

e langsiktigt stirka strukturen fér arbetet med tidiga samordnade in-
satser till barn och unga (TSI).

Vard- och stédinsatser vid skadligt bruk eller beroende

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

Det svenska vird- och stédlandskapet fér personer med skadligt
bruk eller beroende ir brett och 1 minga delar vilfungerande. Emel-
lertid finns brister och luckor som gr att tippa till och som vi berér
1vira beddmningar och férslag. Nationell uppféljning inom omradet
behéver pd olika sitt forbittras.

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

Regionernas vird for 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, sivil 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 behover bli betydligt bittre och variatio-
nen 6ver landet minska.

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

Négra sitt att sirskilt mota behov hos dessa grupper ir att erbjuda
hog tillginglighet utan tidsbokning, att ha beroendekompetens pd
modra- och barnavirdscentraler och att inte 1 onddan stilla krav pd
total drogfrihet for att fi tillgdng till hjilp och stéd. 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 i olika skeden i en rehabilitering eller terhimt-
ningsprocess. Brister 1 samverkan och 6évergingar mellan skeden ut-
gor tydliga risker fér personer med skadligt bruk eller beroende.

Regeringen uppmanas att

e ¢e Myndigheten foér vdrd- och omsorgsanalys (MyVA) i uppdrag
att utveckla en modell f6r uppfoljning av vird- och st6d for per-
soner med skadligt bruk eller beroende. Férvaltning av modellen
ska direfter skotas av Socialstyrelsen.

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla 6vergripande indikatorer,
frimst med fokus p& hilsoutfall av virden och dess tillginglighet
for personer med skadligt bruk eller beroende.

e ge Socialstyrelsen i 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 forsok med digital vird f6r 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.

e indraihilso- och sjukvirdslagen f6r att tydliggora hilso- och sjuk-
vardens ansvar for att samordna virden 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 stodja im-
plementering och lirande om indamaélsenlig férskrivning av nar-

kotikaklassade likemedel.

¢ ge Tandvérds- och likemedelsf6rmansverket (TLV) i uppdrag att
utreda mindre férpackningsstorlekar av narkotikaklassade like-
medel.

Regioner och kommuner uppmanas att

e inom sina verksamheter tydliggora 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.

e 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 indamé&lsenligt st6d till patienter.

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

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

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

e kravpdatt hakommit iniverksamheten pd ett visst sitt eller forst
ha genomgatt vissa andra behandlingar eller procedurer.

Ett sirskilt problem ir att vigen till en god livssituation for de flesta
med beroendeproblematik gir via dterfall dd och d. Om man i dessa
ligen utestings frin behandlingen eller miste kvalificera sig igen frin
bérjan, blir det en sirskilt problematisk barriir.

Aven LARO utvecklas. Nu finns i Sverige buprenorfin i dep3-
beredning, det vill siga lingtidsverkande s att besok kan glesas ut
for stabila patienter och kanske dven flyttas till en virdnivd mer nira
patienten. Beredningsformer finns med tillsatta antagonister som
nistan omojliggor otilliten vidareférmedling frdn verksamheterna till
narkotikamarknaden och dessutom begrinsas risken for oavsiktlig
forgiftning vid sidobruk av narkotika.

Dessutom forbittras kunskapen om alternativa substanser fér 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 ocks, som nissprej, munfilm och plister.

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 nitts pd grund av svag implementering av ny kunskap, delvis dir-
for att nya preparat ir dyrare dn de ildre.

I vdra dialoger med aktdrer inom LARO har det tydligt framkom-
mit en bristande samsyn vad giller krav och innehill i behandlingen.

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna
for vard och stéd vid missbruk och beroende, kunskapsstodet fér
LARO samt féreskriften om LARO f{or att frimja god, jimlik, till-
ginglig och siker vird. Att LARO innebir bide skadereducering,
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behandling och rehabilitering behover tydligt framgd. Den snabba
kunskapstillvixten inom omradet 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 félja vilka
patienter som ir ordinerade LARO samt vilka likemedel som
anvinds.

Regionerna uppmanas att

e utreda foérutsittningarna for kostnadsfrihet f6r LARO-behand-
ling och likemedel under behandlingens forsta ar

e inom ramen for nationellt programomride psykisk hilsa ta fram

ett personcentrerat virdforlopp for opioidberoende med fokus pd
LARO

e erbjuda fler patienter tillgdng till LARO och 6ka efterlevnaden
till nationella riktlinjer, genom att huvudminnen frimjar sam-
verkan mellan virdnivier och implementering av ny kunskap fér
att 6ka tillgingligheten.

Socialtjinstens insatser

Skadligt bruk eller beroende leder till svirigheter att behélla familj,
arbete och bostad, vilket 1 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.

Vibeskriver i betinkandet olika behandlingsmetoder och insatser
for personer med skadligt bruk eller beroende. Fokus ir f6r kom-
munernas del pd psykologiska och psykosociala metoder, men vi be-
ror dven insatser for anhériga, insatser som rér boende och annat. Vi
gor jimforelser mellan kommuner och regioner, och analyserar hur vil
insatserna féljer rekommendationer och prioriteringsnivier i natio-
nella riktlinjer f6r 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 ¢kar risken for ohilsa.
Bostadsfrigan ir 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 dven 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 utifrin olika lagstiftningar (exempelvis socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stdd 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 1 Sverige. I arbetet
ska sirskilt beaktas hur boende fér 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 vird av unga.
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Regeringen uppmanas att

e 1 HSL och SoL reglera att en s3 kallad samordnad individuell plan
(SIP) dven ska upprittas nir en person virdas med stéd av LVM,
och Statens institutionsstyrelse (SiS) bedémer att det behovs for
att personen ska fa sina behov tillgodosedda.

Kriminalvirden

En relativt stor andel av Kriminalvardens klienter har ett skadligt bruk
eller beroende av narkotika varav manga ir opioidberoende. FN:s eko-
nomiska och sociala kommitté har 1 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 vird- och stodinsatser efter frigivningen ska det
framgd vilken huvudman som 6vertar ansvaret efter verkstillig-
hetstidens slut.

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

¢ ge Digitaliseringsmyndigheten i uppdrag att ta fram riktlinjer for
hur digitala samordningsméten ska kunna genomféras pd 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 f6r 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 £ medel genom en éverens-
kommelse for att fortsatt stodja implementeringen av SIP samt
att implementera samordnad verkstillighetsplanering.

Den rittsvirdande processen

Vi har av véra direktiv varit férhindrade att limna forslag inom straff-
rittens omride. Vi har dock p3 flera olika sitt férsokt identifiera hur
mojligheten till vird och std kan stirkas inom ramen for gillande ritt.

Regeringen uppmanas att

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

e ¢e Polismyndigheten 1 uppdrag att se 6ver hur myndigheten an-
vinder rapporteftergift vid misstanke om eget bruk och innehav
for eget bruk av narkotika, och vid behov ta fram foreskrifter eller
vigledning angiende hur rapporteftergift ska anvindas.

e Overviga att initiera en dversyn av narkotikastrafflagen och pi-
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 férebygga eller komma frin skadligt bruk eller bero-
ende, kan insatser erbjudas for att s lngt mojligt minska de direkt
och indirekt skadliga effekterna. Dessa brukar sammanfattas under
begreppet skadereducerande insatser. Det finns flera sddana p3 olika
nivier, dir de mest kinda ir

o akutlikemedel for att férhindra déd genom 6verdos (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 forbéttra 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 f6érut-
sittning for att senare hjilpa personen att bli drogfri.

I s&vil den allminna som den vetenskapliga diskussionen ir frigan
om balansen mellan rittsliga och skadereducerande insatser en av de
tydligaste skiljelinjerna. Den innefattar flera svéra frigor, sirskilt om
det ska vara olagligt att inneha och sjilv anvinda narkotika och hur
kriminalisering av eget bruk pdverkar 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 fatt. Vi beror frigorna dir de har betydelse for
vira bedomningar och forslag, 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 8 kraftigt sinkt livskvalitet av
relaterad kroppslig ohilsa, vald och utnyttjande eller svag social och
ekonomisk levnadssituation. De utgér dirfér en grupp som ska prio-
riteras mycket hogt vid fordelningen av resurser till olika insatser
inom hilso- och sjukvérd samt socialtjinst — allt enligt hilso- och sjuk-
virdslagen med dess etiska prioriteringsplattform, flera internatio-
nella konventioner vi fé6rbundit oss att f6lja och dven vir 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 pd grund av sitt gemensamma mal sammanfattas i begrep-
pet skadereducerande insatser, dven om insatserna ir mycket olika
till sin karaktir och tillimpas pd olika systemniv3er.

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 ocksd 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 ir 1 hogre grad prag-
matiska, medan argumenten emot i hégre grad ir principiella. Sjilva
synen pd skadligt bruk eller beroende som en ”sjilvfrvillad” sjuk-
dom och stigma kopplat till beroende verkar ocksd paverka, da lik-
nande argument mycket sillan hors om andra skador eller kroppsliga
sjukdomar, att krockkuddar 1 bilar eller cykelhjilmar gér att vi blir
simre pd att folja trafikregler, eller att cancerbehandling goér 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 6vervakning i verksamheten. Det brukar kallas brukarrum,
eller ibland injektionsrum, men innefattar alltsd mer in enbart den
mojligheten. Vid verksamheterna erbjuds ofta sprututbyte, hilsorid-
givning och annat stdd. Argumenten f6r en sddan verksamhet ir att

o risken for dodlig verdos 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 framfdérs emot ir att

¢ narkotikaanvindning riskerar att sanktioneras 1 allminhetens 6gon
och det finns farhigor om att verksamheten till och med kan under-
litta och 6ka narkotikaanvindning och injicering

¢ brukarrum ir svdra att kombinera med ett regelverk dir det fak-
tiskt ir 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 storningar i niromradet. Den
har visat att dodsfall 1 brukarrummen férhindras, men inte kunnat
visa pd att insatsen bidrar till minskad narkotikarelaterad dodlighet pd
samhillsniva. I Sverige har brukarrum aldrig funnits, inte ens i forsk-
ningskontext, men 1 Danmark, Island och Norge har de introduce-

42



SOU 2023:62 Sammanfattning

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 ¢kat 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 innehéllet 1 det de kommit &ver. De finns 1 Sverige
halvofficiellt att tillgd via brukarféreningar. Ett praktiskt problem ir
att teststickor, som kan finnas tillgingliga pa festivaler eller vid olika
testverksamheter med en bredare malgrupp, inte dr precisa nog medan
de mer exakta testmetoderna ofta tar f6r ldng tid. Tekniken ir dock
under snabb utveckling. Evidensliget for effekten ir svagt, d& 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 féljande 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 f6r individer och samhillet, samt att oka livs-
kvaliteten f6r enskilda”

e Overviga att foresld riksdagen att dndra 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 si att de avspeglar
den uppdaterade definitionen, samt att féresli metoder och arbets-
sitt 1 enlighet dirmed
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e ¢e Myndigheten for vird och omsorgsanalys (MyVA) i uppdrag
att kartldgga i vilken utstrickning omotiverade krav pd drogfrihet
forekommer som villkor for att ta del av olika insatser

e inkludera frdgan om brukarrum och drug checking inom ramen for
en eventuell versyn av narkotikastrafflagen

e avsitta medel for att stimulera kunskapsutveckling inom omridet
skadereducering och l8gtroskelverksamheter s& att kommuner och
regioner, samt om mojligt dven statliga aktorer, forskningsaktorer
och civilsamhille, kan genomféra och utvirdera pilotverksamheter
och samverkansformer for att stirka det skadereducerande arbetet.

Regioner och kommuner uppmanas att

e utdkautbudet av ligtroskelverksamheter som kan erbjuda flera
skadereducerande och hilsofrimjande insatser samtidigt.

Sprututbyten och tillging till sterila sprutor och kanyler

En av de viktigaste skadereducerande insatserna ir sprututbyten. De
har en direkt effekt genom att minska cirkulationen i 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 stéd fér att motivera till annan behandling.
Behandlingskomponenterna skiljer sig dock mycket mellan verksam-
heterna.

P2 grund av skillnader i synen pd skadereducerande insatser har det
under minga &r saknats sprututbytesverksamhet 1 minga regioner,
men under 2023 ska alla regioner ha startat sddan verksamhet. Det ir
¢glidjande och viktigt.

En diskussionspunkt ir om det ir indamalsenligt att kriva 3ter-
limning av anvinda sprutor och kanyler. Det har motiverats med att
s& behovs for att f8 bort dem ur utemiljén, men det blir ocksd en
barridr f6r minniskor som vill besoka verksamheten. Hir varierar
praxis mellan enheter, och minga linder har tagit bort kravet p3 3ter-
limning.
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Regeringen uppmanas att

e indralagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler s3 att
syftet dven omfattar uppgiften att frimja psykisk och fysisk hilsa.
Tillstindskravet ersitts med en anmilningsplikt. Aven fortsatt giller
att 8ldersgrinsen f6r verksamheten ir 18 &r, 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 indralagstiftningen s att det inte lingre ska vara férbjudet att
silja sprutor och kanyler pi apotek.

Information om narkotika till anvindare

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

I Sverige anvinds sprututbyten och andra verksamheter f6r vard
och stéd som informationspunkter, medan brukarféreningar och
aktorer 1 civilsamhillet ger information via webbplatser. I linder som
Kanada, USA, Tyskland och Norge finns webbsidor med utférlig och
saklig information om effekter och hur man kan minska risker i sam-
band med anvindning av narkotika. I Norge ir det Helsedirektoratet
som indirekt genom stdd till en férening driver webbplatsen rusopp-
lysningen.no.

Regeringen uppmanas att

e ge Folkhilsomyndigheten i uppdrag att tillsammans med civilsam-
hillet och milgruppen 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 anhériga och nirstiende till personer med skadligt bruk
eller beroende har en viktig roll men ofta en helt fortvivlad situation.
Vi utvecklar det i 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 ocks3 att en
nationell stddlinje for bland annat anhériga bér inrittas.

o tydliggdra socialtjinstens ansvar f6r stdd till anhoriga till en per-
son med skadligt bruk eller beroende av narkotika.

e geden pigdende utredningen Ett stirkt stod till anhoriga till ling-
varigt eller allvarligt sjuka (Dir. 2023:77) 1 tilliggsdirektiv att 6ver-
viga om patientlagen (2014:821) kan dndras s8 att hilso- och sjuk-
varden 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 ndgon
annan vuxen som barnet bor varaktigt med har skadligt bruk eller
beroende.

Regioner och kommuner uppmanas att

o 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 aktorer i syfte att férebygga bruk
av narkotika och minska skador p2 liv, hilsa och samhillet 1 omgiv-
ningen av det bruk som férekommer. Vi ser ind4 att skyddsnitet har
stora maskor, och minga faller igenom.
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Kunskapen ¢kar, men det gor ocksd utmaningarna. Det ir dirfér
av stor vikt att vi planerar inte enbart for insatser, utan ocksg fér hur
vi sikerstiller kunskap, kompetens och kunskapsutveckling.

Den l&ngsiktiga kompetensférsorjningen behéver ocksd sikras.
Grundutbildningar f6r socionomer, psykologer, likare, sjukskoterskor
och andra yrkesgrupper som moter personer med skadligt bruk eller
beroende eller deras anhériga, bor férmedla grundliggande kunskap
om hur férebyggande, stédjande, 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 inga.

Aven pigiende kunskapshéjande satsningar for kommunerna bor
beaktas. Det ror allt frin grundutbildning av yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvdrd 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 behdver utlysas med periodicitet dven framéver.
Svensk statlig forskningsfinansiering till omradet ir ligre dn i de flesta
jimforbara linder. Vidare ser vi behov av ett nationellt forsknings-
centrum. Aven uppdrags- och samverkansforskning behover stirkas
utifrdn nationellt identifierade betydande kunskapsluckor inom nar-
kotikaomradet, dir forskning bor kunna initieras for att tgirda dem.

At andra hillet behovs starka strukturer fér att kontinuerligt dver-
sitta kunskapen till behandlingsriktlinjer och virdprogram, samt f6lja
upp féljsamhet och effekt.

Regeringen uppmanas att

e komplettera Socialstyrelsens instruktion s& att myndigheten fir
ett tydligare och samlat ansvar, sektorsansvar, f6r genomférande
av de nationella ANDTS-mélen (alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel om pengar) om vird, stéd och skadereducering med an-
knytning till Socialstyrelsens verksamhetsomrdde. Det innebir
ansvar for att f6lja, analysera och rapportera om insatser och utfall
1 hilso- och sjukvérd 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 f6r att kunna utféra sitt uppdrag.

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

uppdra &t Forskningsridet 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 f6resl en rimlig nivd f6r statlig forskningsfinansi-
ering inom ANDTS-omridet for att gradvis nirma sig en nivd for
indamadlet 1 paritet med andra jimférbara OECD-linder.

ge Nationella virdkompetensridet i uppdrag att ta fram forslag
for att sikra framtidens kompetensforsorjning inom prevention,

behandling och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende.

ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en forstudie om behov
av och férutsittningar f6r kunskapsforstirkning om skadligt bruk
eller beroende for personal inom hilso- och sjukvirden och vid
behov socialtjinsten, samt foresld hur relevanta utbildningar med
fokus pd fortbildning kan utformas.

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



