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Kommittédirektiv

En svensk narkotikapolitik anpassad till nutidens och framtidens
utmaningar

Beslut vid regeringssammantrade den 24 mars 2022

Sammanfattning

En sirskild utredare ska foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god miss-
bruks- och beroendevird som innehaller insatser f6r skademinimering samt
insatser for att ingen ska do till £6ljd av likemedels- och narkotikaforgift-
ningar. Syftet med utredningen ir att sakerstalla att narkotikapolitiken ar
torenlig med kraven pa evidensbaserad vard, beprévad erfarenhet och
skademinimering samt att den utvecklas och anpassas till nutidens och

framtidens utmaningar.
Utredaren ska bl.a. gora foljande:

— FPoresla vilka insatser som bor vidtas pa nationell, regional och lokal niva
tor att starka det narkotikaférebyggande arbetet i Sverige.

— Foresla hur vard- och stodinsatser kan utvecklas for att skapa en god
och jamlik kvalitet utifran brukarnas och patienternas behov och
erfarenheter. I denna del ingar dven att analysera om sirskild vard- och
stodverksamhet ska utformas f6r barn och unga.

— Foresla om och i sa fall hur vard- och stédinsatser kan erbjudas pa ett
mer systematiskt sitt till personer som déms for ringa narkotikabrott.

— Foresla hur samverkan kan stirkas sa att vardkedjorna haller thop nar
Statens institutionsstyrelses (SiS) eller Kriminalvardens ansvar upphor,

bland annat samverkan kring personer som aterkommande déms for



narkotikabrott eller blir tvingsomhindertagna enligt lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, forkortad LVM.

— Foresla atgirder for att stirka samverkan mellan hilso- och sjukvarden,
Polismyndigheten och socialtjansten for att sikerstilla att personer med
skadligt bruk eller beroende far adekvata insatser.

— Undersoka hur befintliga skadereducerande insatser, inklusive
likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) och
sprututbytesverksamheten, kan utvecklas och inféras 1 storre
utstrickning samt bli mer jimlika, jimstillda och tillgingliga 1 hela
landet.

— Foresla ett nationellt program for att minska antalet dodsfall till £f6ljd av
likemedels- och narkotikaforgiftningar.

— Undersoka erfarenheter fran linder som har infért systemet med
generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser.

— Foresla en modell f6r en dandamalsenlig uppfoljning av missbruks- och
beroendevirden, vilken dven ska inkludera uppfoljning av anvandningen
av naloxonlikemedel, samt hur uppfoljningen ska utvecklas 6ver tid.

En delredovisning ska limnas senast den 14 oktober 2022 avseende f6ljande

deluppdrag:

— Analysera om andra yrkesgrupper dn hilso- och sjukvardspersonal, och i
sa fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser samt vid behov
limna forfattningsforslag f6r hur det bor regleras.

Uppdraget i ovrigt ska redovisas senast den 29 september 2023.
Bakgrund

Den svenska narkotikasituationen

Cannabis ir den vanligaste narkotikasorten i Sverige, men den svenska drog-
marknaden bestar av bade traditionella illegala droger, nya psykoaktiva sub-
stanser och icke-forskriven anvindning av narkotikaklassade likemedel. I
Folkhilsomyndighetens senaste nationella folkhélsoenkit Halsa pa lika vill-
kor fran 2020 uppgav 3,8 procent av befolkningen i aldern 16—64 ar att de
hade anvint cannabis under de senaste 12 méanaderna (5,0 procent av
minnen och 2,5 procent av kvinnorna). Detta kan jamféras med 2,8 procent
2010. Fler min 4n kvinnor hade anvint cannabis. I dldersgruppen 1634 ar
uppgav 7,6 procent att de anvint cannabis under de senaste 12 manaderna
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(9,5 procent av minnen av mannen och 5,4 procent av kvinnorna). Detta
kan jaimféras med 6,2 procent 2010. I CAN:s drogvaneundersékning 2020
uppgav 7,8 procent av pojkarna och 5,5 procent av flickorna i arskurs 9 att
de anvint cannabis nigon gang. Resultaten gillande cannabisanvindning i
CAN:s drogvaneunders6kning har under de senaste tio aren legat pa ungefir

samma niva.

Polismyndigheten bedomer att den illegala narkotikamarknaden fortsitter att
Oka, bade nir det galler den 6ppna och den dolda handeln. Polismyndigheten
publicerade i maj 2021 en rapport med en sammanstillning av kunskap
genererad frin kommunikationen i den krypterade tjinsten Encrochat som
anvints inom organiserad brottslighet i Europa. I rapporten reviderar
polisen kraftigt omfattningen av den narkotika som smugglas till Sverige.
Enligt rapporten smugglas 100—-150 ton narkotika arligen till Sverige och det
sker 1 ndrmast industriell skala. Den tidigare radande uppskattningen fran
CAN var att 15 ton arligen smugglas till landet. Polismyndigheten bedomer
att pengarna som omsitts och kostnaderna for narkotikainférseln uppnar
miljardbelopp arligen. Stora delar av brottspengarna som genereras 1 Sverige
vixlas till euro och fors utomlands for aterinvestering 1 nya partier. Valuta-
vixling dr en central funktion i smugglingskedjan. Brottsférebyggande radets
rapport om narkotikamarknaderna i Sverige, fran september 2021, bekraftar
denna utveckling och visar bl.a. att tillgingligheten till narkotika f6r képarna
har 6kat till £6ljd av att det finns fler digitala och fysiska marknadsplatser.
Narkotika finns att tillga i hela Sverige. Polismyndigheten uppger ocksa att
det finns en omfattande produktion av dopningspreparat i landet. Under
2019 okade polisens och tullens beslag av narkotika i Sverige med runt 4
procent jamfoért med 2018. Cannabis stod for mer 4n halften av alla beslag
som gjordes 2019, men beslagsdata visar bland annat en 6kning av antalet
beslag av amfetamin, heroin och kokain. Narkotikabrotten tillh6r de
brottskategorier dir antalet anmalda brott i hég grad paverkas av polisens
och tullens spanings- och ingripandeverksamhet. Runt 124 000 brott mot
narkotikastrafflagen (1968:64) anmaldes under 2020. De flesta av dessa avsag
eget bruk och innehav av narkotika.

Enligt uppgifter frin Socialstyrelsens patientregister, Statens institutions-
styrelses utvirderings- och dokumentationssystem (DOK) samt Kriminal-
vardsregistret fick 34 629 personer under 2019 vard for beroende eller skad-
ligt bruk av narkotika, vilket dr ungefiar samma antal som rapporterades
2018. Av dessa personer var 69 procent mian. Av de personer som fick vard

3(23)



tor narkotikarelaterade orsaker fick knappt 32 000 personer vard i slutenvard
eller specialiserad 6ppenvard, drygt 2 000 personer fick vardinsatser inom
Kriminalvarden och knappt 500 fick vard med stéd av LVM. Under 2019
var majoriteten av de vardade 15—44 ar vid behandlingens bérjan och den
storsta dldersgruppen var 15-29-aringar (38 procent).

Socialstyrelsen konstaterar att yngre personer har mer narkotikarelaterade
problem 4n ildre. Socioekonomiska faktorer, sisom utbildningsbakgrund,
kan ha betydelse for utveckling av substansrelaterade problem. Bland dem
som soker eller far vird for narkotikarelaterade problem ér det betydligt
vanligare med endast forgymnasial utbildning. Bland dem som fatt vard f6r
substansrelaterad diagnos dr det vanligt med vard ocksa f6r andra psykia-
triska tillstand.

Under perioden 2012—2020 avled i genomsnitt 890 personer per ar till £6ljd
av likemedels- och narkotikaforgiftningar. Likemedels- och narkotikaforgift-
ningar ar vanligare bland min 4n bland kvinnor. Bland man ar olycksfalls-
torgiftningar (6verdos) vanligast medan det bland kvinnor ér vanligast med
suicid.

Narkotikasituationen inom EU och internationellt

Bdde EU:s narkotikabyra (EMCDDA) och FN:s kontor mot narkotika och
brottslighet (UNODC) konstaterar att det finns stora utmaningar inom EU
och internationellt kopplat till narkotika, bade vad avser illegal odling och
produktion av och handel med narkotika samt att det finns ett brett utbud av
psykoaktiva substanser med hog potens och renhet. Europeiska kommis-
sionen uppskattar att den olagliga narkotikamarknaden 1 EU motsvarar ett
ligsta detaljhandelspris pa 30 miljarder euro per ar, vilket utgor en viktig
inkomstkalla f6r organiserade kriminella grupper i EU. Narkotikamarknaden
har indirekt negativ inverkan genom kopplingar till organiserad brottslighet
och genom att narkotika bidrar till storningar i den lagliga ekonomin. Narko-
tika bidrar till vald i samhallet, skador pa miljon och fungerar aven som en
drivkraft f6r korruption som kan undergriva en god samhillsstyrning.
Narkotika bidrar dven till 6kad utsatthet och fortida dod for individer som
utvecklat ett beroende. Tillgangen till narkotika i Europa ir hog.

Under de senaste 24 dren har i vissa delar av varlden THC-halten 1 cannabis
6kat med sa mycket som fyra ganger. Samtidigt har andelen ungdomar som
uppfattar cannabis som skadligt minskat med upp till 40 procent, trots veten-
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skaplig evidens om att cannabisanvindning ar forknippad med en mangd
olika hdlsomassiga och andra skador, sirskilt vid langvarigt bruk. Uppskatt-
ningsvis har 36 miljoner manniskor globalt en beroendesjukdom (kénsupp-
delad statistik saknas). Tillgangligheten till vard och st6d vid skadligt bruk
och beroende ir ofta bristfillig. Ett stort antal minniskor dor savil inom EU
som internationellt till f6ljd av likemedels- och narkotikaforgiftning. Narko-
tikasituationen i varlden skapar stora utmaningar f6r samhillet.

Skadligt bruk och beroende av narkotika ar en folkhalsofraga

Forutom okad risk for akut forgiftning och forlust av méinniskoliv medfor
narkotikabruk 6kad risk for mer lingsiktiga medicinska skador och skador ur
ett socialt perspektiv. Jamfért med den Ovriga befolkningen har personer
som anvander narkotika och personer med skadligt bruk och beroende
hégre risk att drabbas av annan sjuklighet och d6 i fértid. Hogst risk for
ohilsa, skador och dédsfall har personer som anvinder opioider eller
anvinder narkotika ofta och i héga doser eller med hég renhet. Aven per-
soner som borjar anvinda narkotika i unga édldrar, personer som injicerar
narkotika och personer som anvinder flera olika substanser samtidigt har
torhojd risk for ohilsa, skador och dodsfall. Personer med skadligt bruk eller
beroende av narkotika har en klart 6kad risk f6r att utveckla psykisk ohilsa
eller psykisk sjukdom, och det ir vanligt forekommande att avlida i suicid.
Inte sillan férekommer ocksa en hog samsjuklighet mellan beroende och
nagon annan psykiatrisk diagnos eller nagot annat nirliggande tillstind och
det finns ofta stora somatiska vardbehov hos malgruppen.

Personer med skadligt bruk och beroende kan uppleva utsatthet

Personer med skadligt bruk och beroende ir ofta utsatta. Utover 6kad risk
tor ohalsa finns ocksa andra mojliga negativa konsekvenser av narkotikabruk
som t.ex. stigmatisering, utanférskap och marginalisering, ligre utbildnings-
niva och begrinsade moijligheter till f6rsorjning samt kriminalitet relaterat till
droganvindandet. Exempelvis har manga med langvarig och riskfylld narko-
tikaanvindning ekonomiska problem, eftersom de inte har nagon stabil
koppling till arbetslivet. Dessa personer hamnar ofta utanfér olika sociala
arenor och kan uppleva utsatthet. Det ar darfor viktigt att tidigt fanga upp de
personer som dnnu inte utvecklat ett skadligt bruk eller ett beroende.
Kvinnor med skadligt bruk eller beroende ir ocksa relativt sett mer utsatta
tor vild, sexuellt utnyttjande och har en 6kad risk att utnyttjas 1 prostitution.
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Skadligt bruk och beroende drabbar narstaende

Problem med narkotikabruk drabbar i férsta hand personen sjilv, men har
ocksad negativa konsekvenser f6r anhoriga och nirstaende, bl.a. 1 form av
torsimrad livskvalitet. Anhorigperspektivet dr centralt inom narkotika-
politiken. Nirstaende riskerar att fa férsimrad livskvalitet. Folkhalsomyndig-
heten konstaterar att personer som anvander narkotika och deras nirstiende
rapporterar en simre hilsa jimfort med resten av befolkningen. Férutom
Okad risk for simre hailsa drabbas forildrar med vuxna barn med narkotika-
beroende pa olika sitt, vanligast ar stolder eller psykiskt vald. Mer ovanligt
torekommande ir utpressning och fysiskt vald. Barn som vixer upp i en
familj med forildrar som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika
kan uppleva oro, orimligt ansvarstagande, férandringar i vardagen och svara
upplevelser, vilket for barnen kan leda till skolsvarigheter, egen ohilsa och
andra negativa konsekvenser pa sikt. Skadligt bruk och beroende av alkohol,
dopningsmedel och narkotika ir en riskfaktor f6r vald.

Svensk narkotikapolitik har blivit mer folkhalsoinriktad de senaste aren

Regeringen driver en folkhilsobaserad narkotikapolitik med syftet att minska
ojamlikheten 1 hilsa. Narkotikapolitiken ir en del av folkhalsopolitiken.
Sedan 2018 giller ett nytt 6vergripande nationellt mal f6r folkhalsopolitiken
(prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr. 2017/18:406). Malet ir att
skapa sambhilleliga férutsittningar £6r en god och jamlik hilsa i hela befolk-
ningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Den
nationella folkhilsopolitiken ligger i linje med FN:s globala mal f6r hallbar
utveckling, Agenda 2030. Restriktivitet ryms inom ramen for en folkhalso-
baserad politik. En restriktiv inriktning syftar till att minska de negativa
konsekvenserna av narkotika for individer och i samhallet i stort. De senaste
aren har regeringen tagit initiativ till att utveckla narkotikapolitiken. Insatser
har genomforts for att minska antalet dodsfall till f6ljd av likemedels- och
narkotikaforgiftning samt de medicinska och sociala skadeverkningarna till
foljd av narkotikabruk (se vidare 1 avsnitten Vad definierar en insats av
skadereducerande karaktir och vilka skadereducerande insatser ska vi ha i
Sverige? s. 19, respektive Hur ska den svenska narkotikapolitiken bidra till att
farre avlider till f0ljd av lakemedels- och narkotikaférgiftning? s. 21).

Uppdraget att utvardera svensk narkotikapolitik och foresla insatser
som bor vidtas for att utveckla det svenska narkotikaarbetet

Riksdagen har i mars 2020 tillkdnnagett att regeringen bor utvirdera den
nuvarande narkotikapolitiken (bet. 2019/20:SoU7 punkt 7, rskr.

6 (23)



2019/20:174). Enligt tillkinnagivandet maste en fortsatt restriktiv narkotika-
politik kombineras med en god missbruks- och beroendevard som innehaller
insatser for skademinimering, som exempelvis minskad spridning av blod-
smittor. Narkotikapolitiken bor utvirderas i syfte att sikerstilla att den ar
torenlig med kraven pa evidensbaserad vard, beprévad erfarenhet och skade-
minimering. Med utgangspunkt i tillkdnnagivandet bedémer regeringen det
som viktigt att genomlysa svensk narkotikapolitik ur ett brett perspektiv f6r
att se vilka delar som behover utvecklas for att anpassa narkotikapolitiken
infér nutidens och framtidens utmaningar. Bland annat behover utredaren
beakta foljande perspektiv och omraden i sitt arbete: folkhilsa, beroende-
sjukdom, evidensbaserade vard- och stodinsatser, jamlikhet och jamstalldhet,
socioekonomi, barn, unga och éldre samt de brottsférebyggande och brotts-
bekimpande perspektiven.

Utredaren ska vid genomférandet av uppdraget beakta den kunskap och de
forslag som Samsjuklighetsutredningen presenterat i betinkandet Fran delar
till helhet — En reform f6r samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93).
Utredaren kan i arbetet dven beakta regeringens aviserade
hemlGshetsstrategi.

Hur ska det férebyggande arbetet utvecklas for att minska anvandningen av
narkotika?

For att minska de negativa sociala och hilsomaissiga konsekvenserna av
narkotika ar det forebyggande arbetet av stor vikt. Det dr ocksé en viktig
insats for att bidra till minskad tillgang till narkotika och for att frimja 6kad
trygehet 1 samhillet. Det férebyggande arbetet kraver langsiktighet och
varierande typer av insatser, policyer och strategier pa olika arenor och
nivaer 1 samhillet. Férebyggande insatser bor 1 storsta méjliga man vila pa
evidens, men det faktum att det i vissa fall finns begrinsat vetenskapligt stoéd
for enskilda narkotikaf6rebyggande metoder far inte innebéra en passivitet
eller sinkta ambitioner. I dessa fall blir uppfdljning och utvirdering desto
viktigare. Erfarenheter av forebyggande arbete inom andra sektorer kan dven
tas tillvara.

I Sverige finns det en upparbetad struktur f6r det narkotikaférebyggande
arbetet. Kommunerna har en central roll i arbetet med att f6rebygga
narkotika, men dven andra aktorer 4r aktiva inom omridet sasom det civila

samhillet. Ar 2019 hade majoriteten av kommunerna en utsedd samordnare
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tor det narkotikaforebyggande arbetet. Samordnarna genomforde olika
aktiviteter och deltog dven i h6g grad i de nitverk som linsstyrelsen
organiserade for att stotta dem genom lansstyrelsernas ANDT-samordnare.
Folkhilsomyndigheten har visat att den kommunala arbetstiden for att
samordna och planera ANDT-forebyggande arbete minskade 2011-2018
fran 148 till 89 arsarbetskrafter. Antalet kommuner med ett 6vergripande
dokument, s.k. politiskt program som beskriver kommunens arbete med
torebyggande insatser pa ANDT-omradet, minskade ocksa under perioden,
liksom den lokala samverkan kring det ANDT-férebyggande arbetet.

Trots en god grundstruktur finns det alltsa skillnader mellan kommuner nir
det giller dessa grundliggande forutsittningar, och dven 1 friga om fore-
byggande aktiviteter. Analyser av uppgifter fran linsstyrelsernas rapportering
har visat att kommuner med en mer utsatt sociodemografisk situation, t.ex.
avseende utbildningsniva, i mindre omfattning har ett férebyggande ANDT-
arbete med hog kvalitet.

Det ar viktigt att forbittra forutsittningarna for ett starkt lokalt arbete dar
alla kommuner har forutsattningar att bedriva ett narkotikaférebyggande
arbete som kan bidra till det nationella malet om en god och jimlik hilsa i
hela befolkningen. Det forebyggande arbetet mot narkotika behover daven
starkas pa regional och nationell niva.

Av sirskild vikt ar att skydda barn och unga. Barn och unga l6per storre risk
for skador av narkotikabruk och behover dirfor skyddas sarskilt. Samtidigt
star barn och unga i dag f6r den stérsta anvandningen av narkotika i sam-
hillet. Det finns tecken pa att attityderna bland barn och unga till framfor
allt cannabis har foriandrats. Sirskilda férebyggande insatser behéver darfor
riktas mot denna grupp.

Det finns moijlighet att fa inspiration och ytterligare kunskap genom att ta
del av preventionsarbete mot narkotika som genomforts 1 andra linder eller
som foreslas av internationella organisationer.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Undersoka erfarenheter av och ge exempel pa organisering av gemen-
samma utvecklingsinsatser och samverkansmodeller.

— Foresla vilka insatser som bor vidtas pa nationell, regional och lokal niva
for att stirka det narkotikaférebyggande arbetet 1 Sverige.
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— Foresla ett sarskilt program for att fo6rebygga barns och ungas

anvindning av narkotika.

Hur kan tillgangligheten till vard och stdéd av god kvalitet 6ka for personer
med skadligt bruk och beroende av narkotika och deras anhdériga och
narstaende?

Vird- och stodlandskapet ar fragmenterat avseende huvudmannaansvar och
aktorer. Det dr svart att fa en exakt bild av den vard och det stéd som ges.
Regionerna ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvard it den som
ar bosatt inom regionen. Inom regionernas ansvarsomrade tar personer med
skadligt bruk och beroende bl.a. del av atgirder inom psykiatrin och akut-
sjukvarden. Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (2001:453), férkortad
SoL,, ansvar f6r missbruks- och beroendevird. Socialtjinsten ansvarar ocksa
for sociala stodinsatser i form av t.ex. boende, sysselsittning, forsorjning
samt stod till barn och anhoriga. Socialstyrelsen har tagit fram nationella
riktlinjer f6r vard och stéd vid missbruk och beroende. Inom Kriminal-
vardens verksamhet finns manga personer som har skadligt bruk eller
beroende av narkotika. Statens institutionsstyrelse behandlar ungdomar med
allvarliga psykosociala problem och vuxna med missbruksproblem.

Socialstyrelsen konstaterar att det skedde en 6kning av vird av personer med
missbruks- och beroendeproblem inom hilso- och sjukvardens slutenvard
och specialiserade 6ppenvird under tidsperioden 2009—2019. Antalet som
far en vardinsats for narkotikarelaterad diagnos har 6kat med cirka 40 pro-
cent de senaste tio aren. Inom 6ppenvarden har det skett en 6kning av
antalet insatser till personer som vardas for narkotikarelaterade diagnoser.
Samtidigt ligger antalet som vardas inom slutenvirden kvar pa samma niva.
Det kan finnas flera forklaringar till att fler personer vardas for narkotika-
relaterade diagnoser, men det gar inte att utesluta att andelelen individer 1
befolkningen som utvecklar narkotikarelaterade diagnoser har 6kat. Social-
styrelsen konstaterar dven att institutionsvarden f6r missbruk beviljad av
socialtjansten har minskat bade i andel individer som far insatsen och
virdtidens lingd. Aven socialtjinstens 6ppna insatser har minskat 6ver tid.

Bland personer med skadligt bruk och beroende finns en 6kad risk for
valdsutsatthet. Trots detta dr det fa skyddade boenden som anger att de tar
emot personer med missbruks- eller beroendeproblematik. Valdsutsatta
kvinnor med ett skadligt bruk eller beroende fangas ofta inte upp av
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socialtjansten da insatser for malgruppen saknas, vilket innebar att de
riskerar att hamna mellan beroendevirden och psykiatrin.

For att kunna skapa en mer jimlik beroendevird 6ver landet 4r det viktigt att
torbattra kunskapen om hur missbruks- och beroendevarden ser ut i dag.
Insatser och aktorer behover definieras for att skapa storre jamftorbarhet.
Det behover dven klargbras hur uppgifter ska samlas in f6r att myndigheter
regelbundet ska kunna sammanstilla och presentera en aktuell och upp-
daterad bild av vard- och stédlandskapet. I svensk halso- och sjukvird och
omsorg finns omotiverat stora regionala skillnader. Tillgdngen till insatser dr
aven ojamlik utifran socioekonomi samt ojimstilld mellan kvinnor och min.

Samordnade insatser dr av stor betydelse. Kommuner och regioner har ett
gemensamt ansvar for att tillhandahalla vard- och stédinsatser till personer
med skadligt bruk eller beroende utifrin sina ansvarsomraden. Fungerande
samverkan och sammanhallna vardkedjor ar viktigt for att insatserna ska ge
bista moijliga resultat. Socialtjansten och hilso- och sjukvarden har ett
gemensamt ansvar att ingda overenskommelser om samarbete. Sadan
formaliserad samverkan har inte upprittats i alla delar av landet. Det finns
dven behov av att utveckla samverkan mellan kommuner och regioner a ena
sidan och staten, genom Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse, 4
andra sidan. Vidare dr det viktigt med intern samordning av olika insatser
inom omsorgs- respektive hilso- och sjukvardssektorn. En sirskilt utsatt
grupp ir personer med samsjuklighet 1 form av psykisk ohilsa och beroende-
problematik. Regeringen har dirfor tillsatt en utredning, Samsjuklighets-
utredningen, for att se 6ver ansvarsfordelningen mellan huvudminnen vad

galler personer med samsjuklighet (dir. 2020:68).

Kwvaliteten 1 insatserna som erbjuds for vard och stod behéver synliggoras.
Det dr angeldget att vard och stéd som tillhandahills dr evidensbaserad och
genomfors utifran gillande riktlinjer. Det ar ocksa viktigt att definiera vad
som dr god kvalitet och vilka resultat som efterstrivas ur ett professions-
samt ett patient- och brukarperspektiv. En god kvalitet och de resultat som
efterstrivas knyter an till fysisk och psykisk halsa, boendesituation, f6rsorj-
ning och ekonomisk stabilitet, arbete och sysselsittning, kriminalitet, trygg-
het och sikerhet, nirstiendes situation, socialt nitverk, sjalvstindighet,
minskad stigmatisering och 6kad kinsla av sammanhang. Den individuella
brukarens eller patientens 6nskade resultat av olika insatser behover inte
alltid stimma 6verens med professionens eller nirstiendes uppfattning. Det
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ar dock viktigt att ha en samsyn kring vad som ar kvalitet inom missbruks-
och beroendevarden samt att h6ja kvaliteten pa insatserna som erbjuds.
Dessutom behover kvaliteten 6ver tid kunna f6ljas upp genom tillganglig
statistik.

Det ar viktigt med god tillginglighet till vird- och stédinsatser. Bristande
tillginglichet med linga vintetider ar ett generellt problem som giller f6r
hela hilso- och sjukvarden sedan manga ar. Regeringen har tillsatt en dele-
gation for 6kad tillganglighet 1 hilso- och sjukvarden, som den 30 juni 2021
presenterade delbetinkandet Vigen till 6kad tillgdnglighet — langsiktig,
strategisk och i samverkan (SOU 2021:59). Socialstyrelsen har redovisat
uppgifter om att utvecklingen gar it olika hall avseende tillgingligheten till
kommunens missbruks- och beroendevird. Myndigheten har dven visat att
tillgéngligheten for personer med missbruk och beroende till vard och stod
inom socialtjdnsten varit relativt oférindrad de senaste tre aren. Vidare
varierar tillgingligheten till likemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende (LARO) i landet, och denna behandling kan dven ibland erbjudas
pa SiS-institutioner och inom Kriminalvarden. Dagens vardgaranti, som
innebir en skyldighet for regionerna att erbjuda behandling inom 90 dagar,
riknat fran den dag beslut om behandling togs, kan vara otillriacklig. En
forstarkt vardgaranti som ger personer med beroendeproblematik ritt till
vard och stod betydligt snabbare dn i dag behéver 6vervigas. Delegationen
for okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden har bl.a. i uppdrag att utreda
for- och nackdelar med en utokad vardgaranti. Det dr viktigt att personer
med skadligt bruk eller beroende far insatser nér det finns motivation att ta
itu med den problematik som finns. Motivation dr en nyckelfaktor for ett
lyckat behandlingsresultat f6r en beroendesjukdom, varfér insatser behéver
finnas pa plats sa fort som mojligt f6r den som soker vard och stod. Genom
att oka tillgangligheten till vard och stéd till personer med missbruk, skadligt
bruk och beroende och genom att stirka det férebyggande arbetet sa kan
efterfragan pa narkotika minska.

Primarvarden har en central roll i att stodja personer med skadligt bruk och
beroende av narkotika for att ritt vard- och stodinsatser ska kunna erbjudas i
ett tidigt skede och efter behov. Rehabiliteringen behéver utformas utifran
olika individers skilda malsattningar, preferenser och forutsittningar. For
personer med en beroendesjukdom dr dven sociala stédinsatser en central
komponent av vird- och stodinsatserna. For att stirka individperspektivet
finns behov av att analysera drogfrihetens roll inom vard- och stodomradet
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till personer med ett narkotikaberoende utifran vilka krav pa drogfrihet som
finns inom olika verksamheter och vilka konsekvenser kraven far for
brukarna och deras nirstiende.

Personer som anvinder narkotika kan ha ett skadligt bruk eller beroende.
Studier visar att stigma kan ha en djupgiende paverkan pa individer som
anvinder eller har anvint narkotika, inklusive de individer som Overviger att
sOka hjilp for en beroendesjukdom. Stigma kan minska motivationen hos
individer att hantera sitt narkotikabruk, och kan leda till ovilja att s6ka vard
och stdd, social utslagning samt utgéra hinder for rehabilitering. Stigma kan
orsakas av en mangd olika faktorer. Det édr viktigt att arbeta for att frimja
icke-stigmatiserande attityder och en god tillgang till vard och stéd. Det finns
behov av att se 6ver om det behover vidtas insatser for att minska upp-
levelsen av stigma som hinder for att soka vard och stod.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Kartlidgga hur vard- och stédlandskapet ser ut och tydligt definiera
aktorer och insatser samt belysa geografiska och socioekonomiska
skillnader samt skillnader f6r kvinnor och min.

— Foresla hur vard- och stédinsatser kan utvecklas for att skapa en god
och jamlik kvalitet utifrain brukarnas och patienternas behov och
erfarenheter. I denna del ingar dven att analysera om sérskild vard- och
stodverksamhet ska utformas f6r barn och unga.

— Foresla vilka insatser som bor genomféras for att fa en god tillganglighet
till vard och stéd. I denna del ingar att analysera om en forstirkt vard-
garanti, som ger personer med beroendeproblematik ratt till vard och
stod betydligt snabbare dn i dag, bor inforas samt vid behov limna n6d-
vindiga forfattningstorslag.

— Analysera drogfrihetens roll inom vérd- och stddomradet inklusive i
vilken utstrickning det stills krav pa drogfrihet for personer med
skadligt bruk eller beroende for att fa tillgang till andra typer av vard-
och stodinsatser, t.ex. med anledning av valdsutsatthet samt vilka
eventuella konsekvenser detta far f6r brukarna och deras nirstaende.

— Liamna forslag pa hur tillgiangligheten till och kvaliteten i nirstiende-
och anhoriginsatser kan forbittras.

— Undersoka om och i sa fall i vilken utstrickning personer med skadligt
bruk eller beroende avstar fran att ta kontakt med socialtjansten och
hilso- och sjukvarden samt vad det i sa fall beror pa.
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— Foresla insatser for att personer med skadligt bruk och beroende inte
ska uppleva stigmatisering i kontakterna med socialtjansten och hilso-
och sjukvarden sa att de viljer att inte soka vard och stod.

Rattsvardande myndigheter och insatser

Vard och stod for personer som begar narkotikabrott

Olika slags olovlig befattning med narkotika ar kriminaliserad genom
narkotikastrafflagen. En generell straffbeliggning av narkotikainnehav,
inklusive for egen konsumtion, har ansetts nédvandig for att motverka
narkotikamissbrukets utbredning i samhallet. Sedan 1988 ir det straffbart
dven att bruka narkotika, dvs. att konsumera eller pa nagot annat sitt tillféra
narkotika till kroppen. Kriminaliseringen av eget bruk inférdes for att pa ett
klart och otvetydigt sitt ge uttryck f6r samhillets avstaindstagande fran alla
former av befattning med illegal narkotika. Den ansags dven kunna ha ett
psykologiskt virde och en preventiv funktion bland framfor allt ungdomar
och andra som befinner sig i riskzonen for att bli narkotikaberoende eller
som Overvager att anvanda narkotika. De skilen gor sig alltjamt gillande.
Aven narkotikans koppling till den organiserade brottsligheten innebir att
det finns behov av en fortsatt restriktiv narkotikapolitik som bl.a. innehaller
ett straffansvar for narkotikabruk.

Allvaret 1 ett narkotikabrott bestims i huvudsak med utgangspunkt i sorten
och mingden narkotika samt 6vriga omstindigheter vid brottet. Den som
brukar narkotika d6ms normalt sett till boter for ringa narkotikabrott. Ringa
narkotikabrott kan dven avse exempelvis innehav av en mindre mingd
narkotika for eget bruk. Handlar det t.ex. om innehav av en stérre méingd
narkotika, forsiljning av narkotika eller befattning med narkotika som inte ér
avsedd for eget bruk rubriceras giarningen oftast som narkotikabrott av
normalgraden eller, i1 kvalificerade fall, som grovt eller synnerligen grovt
narkotikabrott.

For narkotikabrott som inte dr ringa finns endast fangelse i straffskalan. I
enlighet med allminna regler gar det under vissa forutsattningar att ersitta
tingelsestraffet med en annan pafoljd: villkorlig dom, skyddstillsyn eller
overlimnande till sarskild vard (6verlimnande till LVM-vard respektive
rittspsykiatrisk vard och, nir det giller unga lagovertridare, de sirskilda
ungdomspifoljderna). Flera av pafoljderna har utrymme for inslag av vard
och behandling. En skyddstillsyn kan férenas med foreskrifter om exempel-
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vis missbruksvard, psykiatrisk vard eller annan behandling. Sadana fore-
skrifter 4r mojliga dven for den som stir under Gvervakning efter att ha
trigetts villkorligt fran ett fingelsestraff, och behandlingsinslag kan aven
torekomma inom ramen f6r fingelsestraffet.

Det saknas mojlighet att erbjuda personer som déms till boter vard- och
stodinsatser inom paféljdssystemet. Detta hinger samman med att boter édr
en lindrigare pafoljd an fingelse och att de paféljder som har ett vardinslag
enbart anvinds som ett alternativ till fingelse. Daremot skulle sidana
erbjudanden kunna ske utanfor det rittsliga systemet. Erbjudanden om vard-
och stodinsatser ges redan 1 dag till personer med skadligt bruk eller
beroende, om én inte pa ett systematiskt sitt. Det kan finnas behov av att
skapa tydligare erbjudanden om vird och stéd for denna grupp. En sadan
metod finns inom trafikomradet, dar personer som misstinks for rattfylleri
eller drograttfylleri blir erbjudna hjilp enligt SMADIT-metoden (samverkan
mot alkohol och droger i trafiken). Metoden innebar att polisen ska erbjuda
misstinkta rattfyllerister att fa kontakt med socialtjinst eller beroendevard.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Foresla om och i sa fall hur vard- och stédinsatser kan erbjudas pa ett
mer systematiskt sitt till personer som doms for ringa narkotikabrott.
— Se Over hur vardinslagen inom de paféljder som anvinds vid

narkotikabrott genomfors.

Utredaren ska inte limna forslag pa dndring 1 straffrittslig lagstiftning eller
lagstiftning om férundersokning och atal.

Kriminalvardens och Statens institutionsstyrelses vard- och stédinsatser

En av Kriminalvardens grundliggande uppgifter ar att verkstalla pafoljder.
Myndigheten ska verka for att aterfall 1 brott f6rebyggs och ska vidta
atgarder bl.a. for att minska aterfall i beroendesjukdom.
Narkotikaproblematik ar vanligt férekommande bland Kriminalvardens
klienter. I Kriminalvardens anstalter, hikten och i frivard befinner sig varje
dag ca 10 000 klienter som har mer eller mindre uttalade problem med
narkotika. Kriminalvarden har de senaste aren utvecklat arbetet med
individuella verkstillighetsplaner dér det framgar vilka insatser klienten
behover for att inte dterfalla i brott eller missbruk samt vilka forberedelser

som maste goras infor livet 1 frihet.

14 (23)



Samverkan mellan aktorer ar viktig for att klienter inom Kriminalvarden med
skadligt bruk eller beroende ska fa ritt behandlingsinsatser under och efter
verkstilligheten. Kriminalvarden har inte primirt ansvar for vard och stod,
utan det har andra huvudmin enligt den s.k. normaliseringsprincipen.
Kriminalvarden férvintas dock ta ett stort ansvar for att behov identifieras
och att kontakt kan etableras med aktuella huvudman. Samtidigt finns det
ibland moijlighet att fa vard inom vissa anstalter.

Drygt tusen mién och kvinnor blir varje ar tvangsomhindertagna med stéd
av LVM, och placerade pa ndgot av Statens institutionsstyrelses (SiS) LVM-
hem. Det finns elva LVM-hem med knappt 400 platser f6r
abstinensbehandling, motivationsarbete eller utslussning. Klienterna pa
LVM-hemmen har minga ars drogberoende bakom sig. Det handlar om
missbruk av alkohol, narkotika eller lakemedel eller om ett blandmissbruk.
Syftet med LVM-virden ir att avbryta ett livshotande missbruk och
motivera till frivillig behandling. LVM-varden far paga 1 hogst sex manader.
Sa snart som mojligt ska varden 6vergd 1 annan form utanfér institutionen,
s.k. § 27-vard. Varden kan da fortsitta pa ett ppet behandlingshem, i
familjehem eller genom att personen deltar i 6ppenvirdsprogram. Den
genomsnittliga vardtiden inom LVM dr drygt fyra manader. SiS har LARO-
behandling inom LVM.

En kort vistelse pa LVM-hem bryter inte en lang period av missbruk.
Langvarigt missbruk kraver behandling och stéd under lang tid. SiS
samarbetar under placeringstiden med klientens nétverk och placerande
socialtjanst for att insatserna pa LVM-hemmet ska f6ljas av kvalificerade

insatser efter utskrivning.

Alla klienter inom LVM-virden far ett erbjudande om att gora en s.k. SiS-
utredning-LLVM. Utredningen ligger till grund for planeringen av den
fortsatta varden. En kartliggning av savil missbruk och kriminalitet som
psykiska, medicinska och sociala férhallanden 6kar chansen att hitta ritt
insatser for varje enskild klient. Resultatet av utredningen limnas till
socialtjansten. Klienten far ocksa ta del av utredningens resultat.

Utredaren ska dérfér gora foljande:
— Kartligga vilka vard- och stédinsatser som erbjuds inom ramen f6r SiS

och Kriminalvardens verksamhet samt analysera hur denna verksamhet
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térhaller sig till den hilso- och sjukvard och omsorg som erbjuds av
andra huvudmin.

— Undersoka om mojligheten till att initiera en samordnad individuell plan
(SIP) kan underlatta SiS och Kriminalvardens arbete med klienter med
skadligt bruk och beroende av narkotika, och vid behov limna
nodvindiga forfattningstorslag, samt underséka hur huvudmannen f6r
vard och stéd kan underlitta SiS och Kriminalvardens arbete med dessa
klienter.

— Analysera hur personers beroendesjukdom beaktas i framtagandet och
genomfoérandet av verkstillighetsplaner respektive behandlingsplaner
inom Kriminalvirden och SiS.

— Foresla hur samverkan med andra aktérer kan stirkas sa att det kan
sakerstillas att andra aktorer tar vid avseende vard och stod nar SiS eller
Kriminalvirdens ansvar upphor sa att vardkedjorna haller ihop. I denna
del ingér att analysera samverkan kring personer som aterkommande

doms for narkotikabrott eller blir tvingsomhindertagna enligt LVM.

Halso- och sjukvardens, Polismyndighetens och socialtjdnstens uppdrag och
samverkan

Missbruks- och beroendevarden omfattar hilso- och sjukvardens samt
socialtjanstens ansvar for manniskor i alla dldrar med missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
likemedel, dopningsmedel samt spel om pengar. Ytterligare beskrivning av
hilso- och sjukvardens och socialtjinsten ansvar finns i avsnittet Hur kan
tillgéngligheten till vard och stéd av god kvalitet 6ka for personer med
skadligt bruk och beroende av narkotika och deras anhoriga och nirstaende?

(s. 9).

Polismyndigheten ska tillsammans med 6vriga myndigheter inom och utom
rittsvisendet genom sina insatser bidra till malet for kriminalpolitiken — att
minska brottsligheten och 6ka manniskors trygghet. Polismyndighetens
arbete bidrar till att tillgangen till narkotika i samhillet minskar.

Det ar vanligt att polismian kommer 1 kontakt med personer som anvinder
narkotika. En rad olika insatser genomfors 1 dessa fall. Ofta kopplas
socialtjanst in, och vid allvarliga situationer finns det behov av att uppsoka
hilso- och sjukvard. Polismyndigheten har i grunden ett brottsbekimpande
uppdrag. Socialtjanst och hilso- och sjukvird ansvarar for att tillgodose
individers behov av stéd och vard.
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Det finns skal att stirka samverkan mellan hilso- och sjukvarden,
Polismyndigheten och socialtjinsten. Kunskapen behéver 6ka om berérda
aktorers verksamheter samt om narkotika och narkotikaanvindning,
inklusive beroendesjukdom. Bristfilliga kontaktvigar mellan olika aktérer
och otydliga ansvarsforhallanden forsamrar forutsittningarna for att pa basta
satt hjalpa manniskor med skadligt bruk eller beroende av narkotika.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Foresla atgirder for att stirka samverkan mellan hilso- och sjukvarden,
Polismyndigheten och socialtjansten for att sakerstilla att personer med
skadligt bruk eller beroende far adekvata insatser.

— Foresla hur kunskapsnivin kring narkotika och narkotikaanvindning,
inklusive beroendesjukdom, kan stirkas hos Polismyndigheten, vard-
och stodaktorer och andra berérda aktorer samt hur kunskapsnivan kan
oka om respektive verksamhets ansvar, med malsittningen att
kunskapen kontinuerligt ska oka.

— Foresla hur kontaktvigarna kan stirkas mellan hilso- och sjukvarden,
Polismyndigheten och socialtjinsten samt andra aktorer 1 samband med
att polisen kommer i kontakt med personer som anvinder narkotika.

—  Med beaktande av aktorernas olika uppdrag, foresla dtgirder som bidrar
till att insatser svarar upp mot den enskildes behov.

Vad definierar en insats av skadereducerande karaktar och vilka
skadereducerande insatser ska vi ha i Sverige?

Insatser for att minska medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika
ar av stor betydelse ur olika perspektiv. En central princip f6r
skadereducering dr utvecklingen av pragmatiska svar pa hanteringen av
skadligt bruk och beroende av narkotika. Detta gors genom olika typer av
interventioner som lidgger frimsta vikten vid att minska de hilsorelaterade
skadorna vid fortsatt anvandning av narkotika. Manskliga rattigheter ar en
viktig utgangspunkt f6r skadereducerande insatser inklusive allas ritt att
atnjuta basta mojliga hilsa. Skadereducering brukar benimnas ”harm
reduction” pé engelska. Det finns ingen allmint accepterad definition av
harm reduction. Virldshilsoorganisationen (WHO) beskriver detta omrade
enligt foljande: “Harm reduction is a set of policies, programmes, services
and actions that aim to reduce the harm to individuals, communities and
society related to drugs, including HIV infection.”
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En viktig skadereducerande atgird ar inférande av sprututbytesprogram. 1
syfte att forbattra tillgangen 1 hela landet till sprututbyten fér personer som
injicerar narkotika gjordes 2016 en dndring i lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler (prop. 2016/17:15). Socialstyrelsens uppfoljning av
lagindringen, som presenterades 1 december 2019, visar att tillgingligheten
till sprututbytesverksamhet har 6kat 1 landet. For att ytterligare tillgangligoGra
sprututbytesverksamheten fOreslar regeringen att bosittningsprincipen i
lagen om utbyte av sprutor och kanyler ska tas bort, si att dven personer
som inte anses vara bosatta i en viss region kan fa mojlighet att delta i
sprututbytesverksamhet (prop. 2021/22:129). Lagindringen foreslas trida i
kraft den 1 augusti 2022. Aven tillgingligheten till naloxonlikemedel 4r en
viktig skadereducerande atgird. Naloxon hiver 6verdoser av opioider som
heroin eller metadon och tillgiangligheten till detta likemedel har 6kat.
Sprututbyten och naloxonprogram finns nu i stort sett i alla regioner. Antalet
personer som fatt hepatit C-infektion via injektion av droger har minskat.

En vanlig behandlingsinsats vid opioidberoende dr LARO,
likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Socialstyrelsen har
beslutat féreskrifter och allminna rad om LARO. I mars 2020 publicerade
Socialstyrelsen ett kunskapsstod for behandlingen, och insatsen har hog
prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och stod vid missbruk
och beroende.

Folkhalsomyndigheten foreslar en fortsatt utveckling av
sprututbytesprogram samt en utbyggnad av mobila lagtréskelverksamheter i
sin rapport om atgirdsforslag for att férebygga anvindning samt medicinska
och sociala skadeverkningar av narkotika. Lagtroskelverksamhet handlar om
att man “sanker troskeln” — det vill sdga att det finns en hogre tolerans for
att manniskor som deltar i verksamheterna fortfarande har ett aktivt
missbruk. Detta forhallningssatt avviker fran instillningen om drogfrihet
som villkor f6r deltagande i insatser.

En internationell utblick ger vid handen att det i olika linder gors olika
insatser fOr att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av
narkotikabruk. Det finns en bred enighet inom EU om vikten av att minska
skador, inte minst spridning av smittsamma sjukdomar och insatser for att
minska 6verdosrelaterad sjuklighet och dédlighet. LARO-behandling och
sprututbyten dr de vanligast férekommande skadereducerande atgirderna,
samt naloxonprogram (se vidare i avsnittet Hur ska den svenska
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narkotikapolitiken bidra till att farre avlider till f6ljd av likemedels- och
narkotikaforgiftning? s. 21). Ytterligare exempel pa insatser dr uppsokande
arbete, hilsofrimjande insatser samt utbildning.

Pa senare tid har det 6ppnats upp nya maojligheter for att f6rbittra
tillgéngligheten till och effektiviteten av skadereducerande insatser, sirskilt
genom utveckling av informationsteknik och mobilapplikationer. Nya satt att
erbjuda skadereducerande insatser bestir bl.a. av nyttjandet av nya e-
hilsolosningar for att leverera korta insatser eller stod till aterhamtning eller
rehabilitering. Det kan finnas behov av att ta lirdom fran andra linder kring
effektiva insatser for att minska de medicinska och sociala
skadeverkningarna av narkotikabruk.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Definiera vad som ska anses vara skadereducerande insatser i Sverige i
syfte att skapa en gemensam definition som kan utgora en gemensam
utgangspunkt for kunskapsbaserat arbete inom omradet i Sverige.

— Undersoka hur befintliga skadereducerande insatser, inklusive
likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) och
sprututbytesverksamheten, kan utvecklas och inféras 1 storre
utstrackning samt bli mer jamlika, jamstillda och tillgangliga 1 hela
landet.

— Foresla hur lagtroskelverksamhet kan inféras i storre utstrickning,
utvecklas och foljas upp i Sverige.

— Gora en internationell utblick av tillgingliga skadereducerande insatser
och den aktuella utvecklingen inom omradet samt vid behov lamna
forslag pa nya insatser som bor vidtas i Sverige f6r att minska de
medicinska och sociala skadeverkningarna av narkotikabruk.

Hur ska den svenska narkotikapolitiken bidra till att farre avlider till féljd av
lakemedels- och narkotikaf6rgiftning?

Antalet dodsfall till f6ljd av likemedels- och narkotikaférgiftningar i Sverige
ar hogt. Dessa dodsfall drabbar ofta utsatta personer, och dodsfallen innebar
ocksa lidande f6r anhé6riga och nirstiende. Under 2018 och 2019 skedde en
minskning, vilket framfor allt beror pa farre dodsfall orsakade av
fentanylanaloger. Ar 2020 avled 822 personer med nimnda dédsorsaker,
vilket innebér en minskning med 4tta procent jimfért med foregaende ar.
Mialsittningen ér att antalet avlidna kontinuerligt ska minska.
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De senaste dren har flera nationella atgarder vidtagits for att minska antalet
dodsfall till £61jd av likemedels- och narkotikaférgiftning. Regeringen har
verkat for en utbyggnad av naloxonprogram och sprututbytesverksamheter.
Medel har tillférts Folkhdlsomyndighetens forvaltningsanslag for snabbare
klassificering av nya psykoaktiva substanser. Socialstyrelsen har pa regering-
ens uppdrag tagit fram ett kunskapsstod for likemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende. Socialstyrelsen presenterade i juni 2021
regeringsuppdraget om att kartligea akutmottagningars rutiner vid
narkotikarelaterad 6verdos. Folkhdlsomyndigheten fick 1 juni 2021 i uppdrag
att implementera ett nationellt varningssystem for att motverka
narkotikarelaterade doédsfall. Det dr dock tydligt att ytterligare insatser
behover vidtas f6r att minska antalet dodsfall till £6ljd av likemedels- och
narkotikaforgiftning. Riksdagen har tillkdnnagett att regeringen bor lata
analysera utfallet av insatser som 1 ett internationellt perspektiv har vidtagits i
syfte att minska narkotikadédligheten (bet. 2021/22:SoU10 punkt 9, rskt.
2021/22:150).

Naloxon hiver 6verdoser av opioider som heroin eller metadon.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och st6d vid missbruk och
beroende innehaller en rekommendation om att hilso- och sjukvarden bor
erbjuda naloxon och en utbildningsinsats till personer med opioidberoende
och risk f6r 6verdos. Flera insatser har genomforts de senaste dren for att
oka tillgingligheten till naloxon, men mer kan goéras. I juni 2021 fick
Socialstyrelsen dirfor i uppdrag av regeringen att, inom ramen for nuvarande
regelverk, aktivt stodja ett okat tillganglige6rande av naloxon.
Tillgingligheten till naloxon skulle kunna 6ka ytterligare om naloxon kan
torskrivas pa ett sadant satt att ytterligare yrkesgrupper kan administrera
likemedlet till personer som har tagit en 6verdos. Genom att fler grupper
innehar och administrerar naloxon kan ett snabbt och effektivt agerande
mojliggoras for att radda liv. Lakemedelsverket och Socialstyrelsen bedomde
2018 att forslag som mojliggor £6r nyckelgrupper utanfér hilso- och
sjukvirden att inneha och administrera naloxonlikemedel till en annan
person behover utredas i sirskild ordning. Myndigheterna konstaterade att
ett sadant forslag n6dvindiggor 6vergripande 6verviganden om bl.a.
grundlagsskyddade rittigheter, och de eventuella férfattningsindringar de
foranleder maste sannolikt goras pa lag- och férordningsniva i stor
utstrickning. Utéver detta dr det viktigt att arbetsmilj6-, ansvars- och
kompetensfragor utreds i férhallande till ber6rda aktorers uppdrag och
forutsittningar.
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Utredaren ska darfor gora foljande:

— Genomfora en analys av utfallet av insatser som 1 ett internationellt
perspektiv har vidtagits 1 syfte att minska narkotikadodligheten.

— Foresla ett nationellt program f6r att minska antalet dédsfall till f6ljd av
likemedels- och narkotikaférgiftningar.

— Analysera om andra yrkesgrupper dn hilso- och sjukvardspersonal, och i
sa fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidoéverdoser samt vid behov
limna forfattningsforslag for hur detta bor regleras.

Vilka erfarenheter fran andra lander finns kring generisk klassificering av
nya psykoaktiva substanser?

Den 6kande férekomsten av nya psykoaktiva substanser ir ett allvarligt
problem, vilket kriver ett effektivt system for skyndsam klassificering av
substanser som narkotika eller hilsofarlig vara. Bland annat skulle s.k.
generisk klassificering medfora att fler substanser snabbare omfattas av
lagstiftningen pa omradet. Generisk klassificering innebir att klassificeringen
gOrs utifran substansernas kemiska grundstruktur. Ett sidant system ar dock
svarforenligt med de rittssikerhetskrav som bor stillas nir det giller
narkotikabrott eller brott mot lagen om férbud mot vissa hilsofarliga varor.
For att en substans ska kunna klassificeras som narkotika i dag maste det
vara fraga om ett likemedel eller en hilsofarlig vara, som konstaterats ha
beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter eller med
litthet kunna omvandlas till en sadan vara. For att en substans ska
klassificeras som en halsofarlig vara pa grund av sina inneboende egenskaper
ska den ha konstaterats medfora fara f6r manniskors liv eller halsa samt

anvindas eller antas anvindas i berusningssyfte eller f6r annan paverkan.

I propositionen Klassificering av nya psykoaktiva substanser (prop.
2017/18:221) bedomde regeringen att ndgot system med generisk
klassificering inte bor inféras med nuvarande kunskapsunderlag. Riksdagen
har tillkdnnagett att regeringen bor lita géra en analys av erfarenheterna fran
linder som redan har infort systemet med generisk klassificering av nya
psykoaktiva substanser (bet. 2017/18:SoU7 punkt 27, rskr. 2017/18:354).

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Undersoka erfarenheter fran linder som har infort systemet med
generisk klassificering av nya psykoaktiva substanser.
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Uppfdljning av vissa delar av narkotikaomradet

I dagsliget finns ingen helhetsbild Gver antalet personer som har ett
beroende eller skadligt narkotikabruk. Det beror pa att insatserna ges av
olika huvudmin och aktdrer samt att det inte alltid 4r klarlagt varfor en
person soker vard eller om personer har ett aktivt skadligt bruk eller
beroende. For att fa en bild av vard- och stodlandskapet utifran dimensioner
som individanpassning, tillganglighet, kvalitet och effekt (t.ex. minskad
dodlighet) samt effektivitet behéver uppfoljningen forbittras.

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket,
Rittsmedicinalverket och Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstilla,
analysera och presentera statistik avseende dédsfall till £6ljd av likemedels-
och narkotikaférgiftningar. I uppdraget ingar att beskriva likheter och
skillnader i registrerings- och rapporteringspraxis mellan Sverige och Gvriga
linder i Norden, andra europeiska linder och internationellt samt géra en
analys av vilken betydelse dessa skillnader har. Uppdraget slutredovisas 1 juni
2022. Det kan finnas skil att utifrain vad myndigheterna presenterar vidta
atgirder for att utveckla det nationella arbetet med statistik inom detta
omrade for att skapa en skarpare nationell uppféljning med statistik som om
mojligt 4r uppdelad utifran kon.

Utredaren ska darfor gora foljande:

— Analysera och kartligga hur manga manniskor som finns i skadligt bruk
och beroende av narkotika i Sverige 1 dag samt ta fram ett system med
metoder for att kontinuerligt berikna antalet personer som finns i landet
med skadligt bruk och beroende. Utredaren ska vid behov ta fram
nédvandiga forfattningsforslag.

— Foresla en modell f6r en dandamalsenlig uppfoljning av missbruks- och
beroendevirden, vilken dven ska inkludera uppféljning av anvindningen
av naloxonlikemedel samt hur uppféljningen ska utvecklas 6ver tid.

— Foresla hur statistiken avseende dédsfall till £6ljd av likemedels- och
narkotikaforgiftning kan utvecklas for att skapa en skarpare uppféljning.
Utredaren ska vid behov ta fram nédvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

De samhillsekonomiska effekterna av forslagen som limnas ska beskrivas
och, nir det dr méjligt, kvantifieras. Samtliga offentligfinansiella effekter av
utredarens forslag ska berdknas. Om forslagen innebir offentligfinansiella
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kostnader, ska forslag till finansiering limnas. Om forslagen paverkar
kostnader eller intikter f6r kommuner och regioner, ska en berikning av
dessa konsekvenser redovisas 1 betinkandet. Om forslagen 1 betinkandet
paverkar den kommunala sjalvstyrelsen, ska de sirskilda 6verviganden som
gjorts 1 enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen redovisas. Dirutover ska
utredaren redovisa forslagens konsekvenser for socialtjansten och for halso-
och sjukvarden samt for de 6vriga aktérer som kan komma att beréras av

forslagen.

Vidare ska forslagens konsekvenser f6r patienter och brukare beskrivas. I
arbetet ska utredaren beakta ett jimlikhetsperspektiv, bl.a. med jamlik vard
som utgangspunkt. I enlighet med detta ska férslagens konsekvenser belysas
ocksa i fraiga om socioekonomisk och regional jaimlikhet.
Konsekvensanalysen avseende jamstalldhet ska sirskilt beakta de
jamstilldhetspolitiska delmalen jimstilld halsa och att méins vald mot
kvinnor ska upphoéra. Utredaren ska dartill sarskilt redovisa konsekvenserna
av forslagen utifran FN:s konvention om barnets rittigheter.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Inom ramen f6r uppdraget ska utredaren samrada med berorda statliga
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner, ett urval kommuner och
regioner, patient-, brukar- och anhérigorganisationer samt féretridare for
professionerna. Utredarens arbetssitt ska vara utdtriktat och inkluderande.
Utredaren ska vidare halla sig informerad om och beakta det arbete som
bedrivs i Regeringskansliet och pa ber6rda myndigheter som ér av relevans
for uppdragets genomforande och initiera en dialog med berérda statliga
utredningar. Utredaren ska l6pande halla Regeringskansliet
(Socialdepartementet) informerat om sitt arbete.

En delredovisning ska limnas senast den 14 oktober 2022 avseende foljande

deluppdrag:

— Analysera om andra yrkesgrupper dn hilso- och sjukvardspersonal, och i
sa fall vilka, ska kunna ge naloxon mot opioidéverdoser samt vid behov
limna forfattningsforslag f6r hur detta bor regleras.

Uppdraget i 6vrigt ska redovisas senast den 29 september 2023.

(Socialdepartementet)
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