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Tillaggsyrkande angaende Remiss fran
Socialdepartementet — Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv
och halsa i fokus (SOU 2023:62)

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

1. Goteborgs Stads yttrande 6ver remissen Vi kan béttre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och hélsa i fokus (SOU 2023:62) kompletteras med
nedanstaende skrivningar i brodtexten i bilaga 3 till stadsledningskontorets
tjénsteutlatande och oversénds till Socialdepartementet.

Yrkandet

I utredningen uppmanas regeringen overviga att foresla riksdagen att dndra malet for
narkotikapolitiken som helhet fran ett samhalle fritt fran narkotika™ till ”ett samhaélle
med minskade skador av narkotika”. Goteborgs Stad &r tveksamma till att sldppa malet
om ett narkotikafritt samhéalle for att enbart fokusera pa skademinimering. For att fa med
bada perspektiven dr en mojlig vig framat att formulera ett mal som bade bemoter
skademinimering och en vision om att samhaéllet ska vara fritt frdn narkotika, som
exempelvis: ”Att minska skadorna av och tillgang till narkotika, med den ldngsiktiga
visionen att samhéllet ska vara fritt fran narkotika.”

I utredningen uppmanas regeringen dndra lagstiftningen sa att det inte ldngre ska vara
forbjudet att sdlja sprutor och kanyler pa apotek samt ta bort kravet pa att aterlamna
sprutor och kanyler. Utredningen foreslar att Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och
kanyler ska &ndras dér krav pa &terlaimning av sprutor och kanyler tas bort och erstts
med skrivningar om att verksamheten ska framja aterlamning av sprutor och kanyler.
Nuvarande lagstiftning fraimjar kontaktytor mellan sjukvarden och personer som ar fast i
missbruk. Den foreslagna fordndringen riskerar leda till att kontaktytan forsvinner som é&r
viktig for att motivera personer i missbruk till behandling och andra insatser. Géteborgs
Stad avstyrker forslaget om att dndra lagstiftningen.

I utredning uppmanas regeringen att inkludera fragan om brukarrum och drug checking
inom ramen for en eventuell dversyn av narkotikastrafflagen. Goteborgs Stad avstyrker
forslaget.
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Remiss fran Socialdepartementet — Vi kan
battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med
liv och hdlsa i fokus (SOU 2023:62)

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

Yttrande dver remissen Vi kan bittre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hilsa i fokus (SOU 2023:62), i enlighet med bilaga 3 till stadsledningskontorets
tjansteutlatande, dversinds till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Goteborgs Stad har 2024-01-19 fatt remissen Vi kan battre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62) for yttrande. Yttrandet ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2024-04-22. Staden har fatt forlangd svarstid till
2024-04-24.

Utredningens uppdrag har varit att sdkerstélla att narkotikapolitiken ar férenlig med
kraven pa evidensbaserad vard, beprovad erfarenhet och skademinimering.
Narkotikapolitiken ska ocksé utvecklas och anpassas till nutidens och framtidens
utmaningar. Narkotikautredningen foreslar i sitt betéinkande hur en fortsatt restriktiv
narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikafoérebyggande arbete, en god
missbruks- och beroendevard. Varden méste innehélla insatser for skademinimering samt
insatser fOr att ingen ska do till f6ljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar.
Beténkandet innehaller cirka 65 forslag och ett sjuttiotal bedomningar vilka riktar sig till
kommuner, regioner, myndigheter och andra aktorer. Nagra av forslagen ror ny
lagstiftning, medan majoriteten av forslagen géiller uppdrag till olika myndigheter som
regeringen kan besluta om utan att behova infora ny lagstiftning. Utredningen lamnar fa
skarpa forslag i forhallande till kommunens verksamhet. Huvuddelen av den foreslagna
regleringen foreslas trdda i kraft 2025-11-01.

Stadsledningskontoret delar utredningens bedémningar och stéller sig positiv till
utredningens forslag, men lamnar vissa synpunkter. Dessa bor omhéndertas 1 den vidare
beredningen. Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen tillstyrker forslagen.

Bedomning ur ekonomisk dimension

Kommunerna uppmanas av utredningen till vissa prioriteringar inom véarden for personer
med skadligt bruk eller beroende vilka inte krdver ny lagstiftning eller nya uppdrag.
Enligt den sa kallade finansieringsprincipen ska staten kompensera kommuner for
ambitionshéjningar i befintliga uppgifter eller for inférande av nya uppgifter.
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Utredningen gor bedomningen att enbart ett av forslagen, forslaget om Kriminalvardens
mojlighet att initiera samordnad verkstéllighetsplanering, innebér ett nytt dtagande for
kommunerna. Bestimmelsen dr ny och anger en skyldighet for kommunen att delta i en
samordnad verkstéllighetsplanering nér Kriminalvarden begér det. En samordnad
verkstéllighetsplanering kan avse planering av insatser under tiden nigon avtjénar sitt
straff pa anstalt, under villkorlig frigivning och efter verkstillighetstiden. Bestimmelsen
innebdr inte ett dkat ansvar for kommunen att erbjuda socialtjanst till enskilda, utan
klargdr endast ett ansvar att delta i planeringen. Forslaget innebér ett nytt atagande for
kommunerna som i enlighet med finansieringsprincipen ska ersittas med 12 miljoner
kronor till kommunerna per ar.

Utredningen foreslér ett fortydligat ansvar for kommun och region att varden for barn och
unga ska samordnas om det finns ett sddant behov. Forslaget bedoms inte innebéra ett
nytt tagande for kommuner och regioner. Utredningen foreslar dock att staten ska framja
utvecklingen av samordnade vard- och stodinsatser for barn och unga med skadligt bruk
eller beroende av narkotika. For detta &andamal fordelar staten 73 miljoner kronor under
fyra ar till kommuner och regioner for att stirka inférandet av samordnade insatser for
malgruppen.

Utredningen framhaller ocksé att det skadereducerande omradet behdver stiarkas genom
stimulansbidrag till innovativ metod- och pilotutveckling. Utredningen foreslar ett
statsbidrag om totalt sex miljoner kronor fordelat pa tre &r som incitament for metod- och
pilotutveckling. Medlen kan fordelas for specifika projekt efter ansdkan till
Socialstyrelsen. Regioner, kommuner och @ven statliga aktorer, organisationer som
foretrader vardens professioner, forskningsaktorer och ideella aktdrer som bedriver
skadereducerande insatser eller lagtroskelverksamhet ska kunna ansoka. Ett kriterium for
att fa ta del av medel bor vara att arbetet kopplas till utvardering eller forskning for att
kunna folja insatsens resultat och effekt.

Vad giller forslagen om kunskapsutveckling och forskning foresléar utredningen att
omradet skadligt bruk eller beroende ska tydliggdras i 6verenskommelser mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Utredningen foreslar att 100 miljoner
kronor per ar avsitts for detta &ndamél. Utredningen framhaller att medlen bor fordelas sa
att 60 procent tillfaller regionerna och 40 procent kommunerna. Arbetet behdver lankas
till pagéende satsningar pa samsjuklighet. Det ska ocksa ge utrymme for satsningar som
ar nodvéndiga for att skapa incitament att genomfora de forslag och bedémningar som
gors 1 betdnkandet. Forslagen och beddmningarna innebér inte nya uppgifter eller en
ambitionsdkning, utan &r uppgifter som kommun och region redan har. Utredningen
beddmer dock att omridet ska forstirkas med ekonomiska resurser under tre &r for att 6ka
forutsittningarna for god och jamlik vard och omsorg.

Stadsledningskontoret delar utrednings beddmningar och anser att berdkningarna enligt
ovan ér rimliga. Stadsledningskontoret vill dock i sammanhanget framhélla att
kommunerna kan komma att fa kostnader utifran det nya programmet for att forebygga
barns och ungas narkotikaanvindning som foreslas. Beroende pa innehdllet i programmet
kan kostnader for nya ataganden uppsta. Dessa kostnader méste i sé fall finansieras fullt
ut sé att det &r mojligt for kommunerna att ta ett utokat ansvar for fragorna. Motsvarande
forhéllande géller dven for det nationella programmet for att minska dodsfall till f6ljd av
narkotika- och likemedelsforgiftningar.
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Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nagra sirskilda aspekter pa drendet utifran denna
dimension.

Beddmning ur social dimension

Utredningen gor bedomningen att forslagen har positiva konsekvenser for barn. Manga av
forslagen syftar till forbattrad tillgang till och béttre kvalitet av vard och stéd for personer
med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika. Béttre vard och stdd kan innebéra
positiva konsekvenser for barn och unga med ett eget skadligt bruk och beroende. Ocksa
barn som har en fordlder eller annan vardnadshavare med ett skadligt bruk eller beroende
kan uppleva en positiv effekt. Forslagen kring forebyggande arbete kan bidra till att farre
barn och unga exponeras for narkotika och riskerar ett framtida skadligt bruk eller
beroende. Utredningen gor vidare beddmningen att flera forslag kommer att bidra till att
skydda barn och unga fran skadligt bruk eller beroende av narkotika. Ett forslag &r att ge
Folkhélsomyndigheten i uppdrag att utveckla ett malgruppsanpassat kunskapsstod. Ett
annat dr att se till att det nationella hédlsoprogrammet for barn och unga ska inkludera
rekommendationer om stod till fordldrar for hur de kan kommunicera om narkotika med
sina barn. De forslag som ldmnas inom det skadereducerande omradet kan ocksa fa
positiva effekter for barn eftersom det ger en majlighet att fa kontakt med och erbjuda
stod till personer som annars inte nas av samhaéllets insatser. Dérigenom kan &ven barns
behov uppmirksammas. De forslag och bedomningar som ror réttsvéisendet kan innebéra
forbattringar for barn och unga som &r anhoriga till personer med skadligt bruk eller
beroende av narkotika. Sérskilt det forslag som innebér en mojlighet for Kriminalvarden
att kalla till en samordnad verkstéllighetsplanering kan ha positiva effekter genom
forbattrad planering och samverkan vid utskrivning.

Utredningen beddmer att forslagen har positiva effekter pé brottsligheten och det
brottsforebyggande arbetet. Utredningen framhaller att kriminalitet i stor utstrackning &r
relaterad till skadligt bruk eller beroende av narkotika och narkotikahandel. Bland dem
som var inskrivna pé anstalt den 2021-10-01 var narkotikabrott eller narkotikasmuggling
det nidst vanligaste huvudbrottet (cirka 30 procent). Drygt 60 procent av de intagna
uppgav ocksé att de anvént ndgon form av narkotika under de senaste 12 méanaderna fore
anstaltsvistelsen. Att ge 6kad tillgang till behandling for skadligt bruk eller beroende
bedoms vara effektivt for att minska brott. De forslag som syftar till att utveckla arbetet
med tidiga insatser och forbdttra tillgéngligheten till behandling bidrar till att skapa béttre
mojligheter till ett effektivt brottsforebyggande arbete genom att forebygga att personer
utvecklar skadligt bruk eller beroende. Darigenom minskar risken for att de ska begé
brott. Nar omfattningen av narkotikaanvindning minskar i samhéllet kan &ven minskad
produktion och handel med narkotika, och indirekt minskade konflikter och valdsbrott
som relaterar till handeln, bli en positiv konsekvens. Utredningen beddmer att det finns
tydliga kopplingar mellan narkotikaférebyggande och brottsforebyggande arbete. Ett
starkt narkotikaforebyggande arbete kan forvéntas ha en positiv effekt pd annan
brottslighet, da det finns likartade faktorer bakom flera olika normbrytande beteenden och
samhéllsproblem, sdsom vald och utanforskap. Det forstérkta skadereducerande
perspektivet inom vard, stod och behandling beddms ocksa minska risken for aterfall i
brott och specifikt dterfall i ringa narkotikabrott.
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Forslagen bedoms marginellt kunna paverka jamstédlldheten mellan konen. Enligt
utredningen &r det vanligt att kvinnor upplever storre negativa hidlsokonsekvenser 4n mén
och ocksa i storre utstrackning soker vard och stod for problem relaterade till att vara
anhdrig. Det dr vanligt att kvinnor tar ett stort ansvar som anhdriga, med konsekvenser
som paverkar deras eget liv. Utredningens forslag inom omrédet anhorigstdd bedoms pé
sikt kunna bidra till 6kad jamlikhet mellan kvinnor och méan. Utredningen belyser i
betéinkandet behovet av personcentrerad vard och omsorg, inte minst vad géller utsatta
grupper, exempelvis kvinnor och hbtqi -personer. Det handlar exempelvis om behov av
mer uppsokande arbetssitt, tillgang till boenden, kunskap om véld i nira relationer och
sex mot ersittning med mera. Genom 6kad kunskap om dessa fragor i olika verksamheter
kan tillgangen till en anpassad vard till utsatta grupper och jimstélldheten mellan méan
och kvinnor pa sikt oka.

Stadsledningskontoret delar utredningens bedémningar i dessa avseenden.

Bilagor

1. Sammanfattning av Vi kan béttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hilsa i fokus (SOU 2023:62)

2. Forteckning dver samtliga forslag och beddmningar i SOU 2023:62,
Narkotikautredningen, Vi kan béttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hilsa i fokus

3. Goteborgs Stads forslag till yttrande
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Arendet

Goteborgs Stad har 2024-01-19 fatt remissen Vi kan battre! Kunskapsbaserad
narkotikapolitik med liv och hilsa i fokus (SOU 2023:62) for yttrande. Yttrandet ska vara
Socialdepartementet tillhanda senast 2024-04-22. Staden har fatt forlangd svarstid till
2024-04-24.

Beskrivning av arendet

Beredning av drendet

Arendet har pa grund av den korta svarstiden inte kunnat vidareremitterats till berdrda
socialnimnder, men synpunkter har efterfrigats fran respektive forvaltning. Arendet har
skickats till socialforvaltningarna Centrum och Sydviést for yttrande samt dven till
socialfoérvaltningarna Hisingen och Nordost for kinnedom och eget stéllningstagande till
ett eventuellt yttrande. Socialforvaltningarna Centrum och Sydvést har inkommit med
synpunkter vilka redovisas nedan. Yttranden i sin helhet finns att ta del av pa
stadsledningskontoret.

Utredningens uppdrag, avgransningar och angransande utredningar
Utredningens uppdrag och syfte

Utredningen har haft i uppdrag att foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med:

o ctt effektivt narkotikaforebyggande arbete
e en god missbruks- och beroendevard som innehaller insatser for skademinimering
e insatser for att ingen ska do till foljd av ldkemedels- och narkotikaf6rgiftningar.

Syftet med utredningen ar att sdkerstélla att narkotikapolitiken &r férenlig med kraven pa
evidensbaserad vard, beprévad erfarenhet och skademinimering, samt att den utvecklas
och anpassas till nutidens och framtidens utmaningar.

Utredningen ldmnade i oktober 2022 delbetdnkandet Naloxon kan ridda liv, SOU
2022:54. Delbetankandet innehaller prelimindra bedomningar som tagits i beaktande och
fortsatt hanterats inom ramen for nu aktuellt betdnkande.

Betéinkandet innehaller genomforda kartlaggningar och ett flertal analyser. Utredningen
lamnar cirka 65 forslag och ett sjuttiotal bedomningar vilka riktar sig till kommuner,
regioner, myndigheter och andra aktorer. Néagra av forslagen ror ny lagstiftning, medan
majoriteten av forslagen géller uppdrag till olika myndigheter som regeringen kan fatta
beslut om utan att behdva infora ny lagstiftning.

Avgransningar och angransande utredningar

Utredningen har gjort avgridnsningen att inte fokusera pa tillgdngsbegrénsning, det vill
sdga insatser for att begrdnsa smuggling och tillgang till narkotika i Sverige.
Begriansningarna i regeringens direktiv har ocksa inneburit att utredningen exempelvis
inte haft till uppgift att utvardera narkotikapolitiken i hela dess bredd eller foresla
fordndringar av straffritten.

Utredningen har ocksa beaktat att flera stora reformer och utredningar presenterats under
senare ar. I dessa fradgor &r det dnnu inte klarlagt hur regeringen avser att agera.
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Utredningen har i relevanta delar forhallit sig till forslagen och utredningens instdllning
har varit att beakta redan lagda forslag och bygga vidare pa dem, snarare &én att borja om
fran borjan.

En storre reform som foreslagits inom ramen for tva betdnkanden, men som det d4nnu inte
fattats ndgra beslut om, &r forslagen i; SOU 2021:93 Frdn delar till helhet. En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet samt SOU 2023:5 Fran delar till helhet. Tvangsvdrden som en del av en
sammanhdllen och personcentrerad virdkedja. Forslagen innebér bland annat att ansvar
for vard for skadligt bruk eller beroende 14ggs pa hilso- och sjukvarden i stillet for att
som hittills utgora ett gemensamt ansvar mellan region och kommun. Vidare foreslés att
individer med den mest komplexa problematiken ska kunna erbjudas en ny och integrerad
vardform som ar gemensam mellan kommun och region. Dessutom foreslés att lagen
(1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM) upphor och blir en del av lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Forslagen i bada betidnkandena foreslas
trdda i kraft 2026-01-01 Kommunstyrelsen stéllde sig 2022-04-27 § 369 respektive
2023-05-24 § 446 bakom forslagen i bada utredningarna.

Socialtjdnstutredningen har i sitt betdnkande SOU 2020:47 Hallbar socialtjiinst — En ny
socialtjdnstlag presenterat forslag bland annat om 6kat fokus pé forebyggande arbete och
mojlighet att erbjuda icke-bistaindsbeddmda insatser, som om de genomfors bedoms
paverka narkotikapolitiken. Forslagen foreslogs trida i kraft 2023-01-01. Forslagen
bereds dock for ndrvarande inom departementet och regeringen har aviserat att en
lagradsremiss kommer att ldmnas innan sommaren 2024 samt att en ny socialtjanstlag ska
kunna trada i kraft 2025-07-01. Kommunstyrelsen yttrande sig 2021-01-27 § 83 dver
forslagen och stillde sig i huvudsak positiv till forslagen och tillstyrkte utredningens
forslag.

Beslut om receptfrihet for [akemedlet naloxon

Lékemedelsverket har i flera omgéngar utrett fragan om receptfrihet for lakemedlet
naloxon. Naloxon nésspray ar ett motgift som anvénds vid misstinkt

opioiddverdos. Tidigare har naloxon inte bedomts kunna godkénnas for receptfrihet
varfor utredningen ldmnat vissa forslag géllande hanteringen av naloxon och andra sa
kallade opioidantagonister utanfor hélso- och sjukvéarden. Likemedelsverket meddelade
dock 2024-03-19 att de godként receptfrihet for Idkemedel med naloxon i form av
nisspray. Det innebér att man kommer kunna kdpa naloxon utan recept pé apotek och att
apotekspersonal far ansvaret att ge radgivning i samband med forsdljningen sa att
nissprayen anvinds pa rétt sétt. Att tillgdngliggdra naloxon genom receptfrihet beddms
av regeringen vara ett viktigt steg for att minska de narkotikarelaterade dédsfallen.

Narkotikaanvandningen i Sverige

Av utredningen framgar att &ven om narkotikaanvandningen &r mindre i Sverige dn i de
flesta andra europeiska lédnder (hilften) eller USA (en fjardedel), 4r det 4nda mellan en
halv och en miljon svenskar som nédgon géng det senaste aret har anvént narkotika. Trots
flera kampanjer, atgardsplaner och mobiliseringar mot narkotika har antalet inte kunnat
minskas de senaste tjugo aren. I aldrarna 30-44 ar har andelen som anvénder narkotika
okat. Anvandningen av flera substanser samtidigt har 6kat, nya syntetiska narkotiska
preparat tillkommer stindigt och substanserna har blivit mer potenta. Pojkar och mén
anviander oftare dn flickor och kvinnor och de &r ocksa i majoritet for de insatser som ges
vid skadligt bruk eller beroende. Sarskilt psykisk ohélsa, men dven annan sjukdom &r
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betydligt vanligare bland dem som anvander narkotika och mer omfattande ju storre eller
mer frekvent anvéndningen ar.

Utredningen framhaller att Sverige har en mindre anvindning av narkotika &n jédmforbara
lander, men samtidigt en hog dodlighet. Under tioarsperioden fram till 2022 avled knappt
900 personer per ar vilket &r en 6kning av antalet individer. Uttryckt som andel i
befolkningen som avled var andelen dock i princip ofordndrad under perioden: 8 per

100 000 invanare da befolkningen 6kat under samma period. For att minska dodligheten
behovs fordndring pé alla nivaer och ett pragmatiskt angreppssitt i narkotikastrategier,
hivdar utredningen. Vidare menar utredningen att de svarast sjuka ska fa mest stod
samtidigt som kraven ska vara lagst.

I utredningen konstateras att narkotika forekommer 6verallt i alla samhéllsgrupper, i
hela Sverige. Varden som bedrivs dr ojamlik Gver landet bade vad avser vantetider,
avstand och vérdens innehéll. Ny kunskap och nya metoder anvénds inte fullt ut och
metoder som inte &r tillrdckligt kunskapsbaserade behover fasas ut. Kartldggningen visar
att det ANDT-forebyggande arbetet i kommunerna har minskat samtidigt som det finns
brister i tillgangen till data som gor det svért att fa en bild dver ldget och utvecklingen
inom omrédet.

Sammanfattning av utredningens overvaganden och forslag

Forebyggande insatser

Inte alla som provar narkotika utvecklar ett skadligt bruk eller beroende, men alla drabbas
av de direkta negativa effekterna och ingen kan pa férhand veta om man sjalv kommer att
utveckla ett skadligt bruk eller beroende eller inte. En verkningsfull prevention maste
darfor vara en hornsten i en effektiv narkotikapolicy. Sa fa som mgjligt ska borja anvdnda
narkotika, och de som gjort det ska férmas sluta innan ett beroende har utvecklats.

Regeringen uppmanas att

e ge Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att utveckla ett malgruppsanpassat kunskapsstod
med kriterier avseende kvalitet i narkotikaforebyggande arbete samt genomfora
utbildningar om kunskapsstddet pa regional niva,

o fortsdtta den pagaende satsningen for 6kat fordldrastod som genomfors av
Myndigheten for familjerdtt och forédldraskapsstod, MFoF. Detta for att dels utveckla
en jamlik tillgang till stod i fordldraskapet for fler fordldrar, dels aktivt verka for att
fanga upp de fordldrar som har stérst behov av stodet,

e ge Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att sammanstélla aktuell vetenskap om
hélsoeffekter kopplade till de vanligaste narkotiska substanserna samt att
tillhandahélla en kunskapsbas som grund for olika aktorer,

e stirka det narkotikaférebyggande arbetet genom att anta ett program for att forebygga
narkotikaanvéndning hos barn och unga,

e ge lansstyrelserna i uppdrag att stodja kommunerna i genomforandet av programmet
samt ge Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att leda genomférandet.

Regioner och kommuner uppmanas att

e prioritera samordningen av det forebyggande arbetet mellan olika omraden, och
skapa en stabil struktur for detta,
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o sdkra kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer samt hilsoeffekter i
primérvarden,

e sikra rutiner for upptickt, tidiga insatser och rutiner for vidareremittering i
primérvérden,

e mdojliggora forskning och utveckling om metoder for att férebygga ogynnsam
utveckling hos barn och unga,

e langsiktigt starka strukturen for arbetet med tidiga samordnade insatser till barn och
unga (TSI).

Vard och stod vid skadligt bruk eller beroende

Ansvaret for att ge vard och stdd vid skadligt bruk eller beroende delas mellan
kommunernas socialtjdnst, regionernas hilso- och sjukvard, Statens institutionsstyrelse
(SiS) och Kriminalvéarden. Det svenska vard- och stodlandskapet for personer med
skadligt bruk eller beroende ar brett och i manga delar vilfungerande men flera brister
inom omrédet finns. Personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika &r ocksé ofta
socialt utsatta. Darfor behovs sdrskilda vard- och stodinsatser till sarskilt sérbara grupper.
Det géller till exempel flickor och kvinnor, hbtgi-personer, klienter pa anstalt eller
personer som utfor sex mot ersittning. Nagra sitt att sérskilt mota behov hos dessa
grupper ér att erbjuda hog tillgdnglighet utan tidsbokning, att ha beroendekompetens pa
modra- och barnavardscentraler och att inte 1 onddan stilla krav pa total drogfrihet for att
fa tillgang till hjdlp och stod. Mobil och uppsdkande verksambhet &r ett sdtt att tillgodose
behov hos dem som upplever hoga trosklar. Manga aktorer samverkar runt samma person
i olika delar av samtidiga insatser och i olika. Brister i samverkan och dvergéngar mellan
skeden utgor tydliga risker for personer med skadligt bruk eller beroende.

Regeringen uppmanas att

e ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MyVA) 1 uppdrag att utveckla en
modell f6r uppfoljning av vard- och stdd till personer med skadligt bruk eller
beroende. Forvaltning av modellen ska dérefter skotas av Socialstyrelsen,

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla 6vergripande indikatorer, fraimst med fokus
pa hilsoutfall av varden och dess tillgdnglighet for personer med skadligt bruk eller
beroende,

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att bidra med ett kunskapsstod om hur
ungdomsmottagningar kan nd unga med riskbruk,

e ge lamplig aktor i uppdrag att inrétta en anonym stddlinje, samt stdtta forsok med
digital vard for personer som anvénder narkotika,

e avsitta sdrskilda medel inom omstéllningen till god och néra vard till upptéckt, tidiga
insatser och effektiv samverkan mellan primarvard och specialiserad beroendevard,

e indra i hélso- och sjukvardslagen for att tydliggdra hilso- och sjukvérdens ansvar for
att samordna varden for barn eller unga som inte fyllt 21 ar nér det finns ett sadant
behov,

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda majligheter att tidigt identifiera och stodja fler
individer med adhd,

e ge Socialstyrelsen och Likemedelsverket i uppdrag att stodja implementering och
larande om dndamélsenlig forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel,

e ge Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) i uppdrag att utreda mindre
forpackningsstorlekar av narkotikaklassade ldkemedel.
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Regioner och kommuner uppmanas att

e inom sina verksamheter tydliggora hélso- och sjukvardens ansvar for att behandla
barns och ungas skadliga bruk eller beroende av narkotika, sirskilt barn- och
ungdomspsykiatrin, samt att tillsammans med kommunerna samordna strukturen for
omhéndertagandet,

e implementera befintliga kunskapsstod, och genom regionala riktlinjer, stod och
ersittningsmodeller till vardgivare styra mot en minskad forskrivning av
narkotikaklassade lakemedel och en utveckling av &ndamalsenligt stod till patienter.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

LARO har funnits i 60 &r i Sverige och utvecklats till att bli en hornsten i behandling av
personer med beroende av opioider. Evidensldget for LARO &r gott, men deltagandet i
behandlingen himmas av olika icke-evidensbaserade regler for verksamheten. Exempel
pa sadana &r krav pa att ”visa motivation” genom att utan hjalp bli drogfti forst, krav pa
arbete, bostad eller andra ordnade sociala férhéllanden och krav pé att ha kommit in i
verksamheten pé ett visst sitt eller forst ha genomgétt vissa andra behandlingar eller
procedurer. Forskningen visar att LARO minskar kriminaliteten och anvidndningen av
narkotika, forbattrar den sociala situationen samt ger béttre livskvalitet och hilsa. Den
fulla potentialen av LARO har inte natts pd grund av svag implementering av ny kunskap.

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk och beroende, kunskapsstddet for LARO samt foreskriften om LARO;
att LARO innebér bade skadereducering, behandling och rehabilitering behdver
tydligt framga; den snabba kunskapstillvixten inom omrédet motiverar en beredskap
att uppdatera vigledningar och foreskrifter,

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora nddvandiga atgirder for att genom
patientregistret kunna identifiera och folja vilka patienter som ar ordinerade LARO
samt vilka ldkemedel som anvéinds,

e utreda forutséttningarna for kostnadsfrihet for LARO-behandling och lakemedel
under behandlingens forsta ér,

e inom ramen for nationellt programomréade psykisk hélsa ta fram ett personcentrerat
vardforlopp for opioidberoende med fokus pa LARO,

e crbjuda fler patienter tillgang till LARO och dka efterlevnaden till nationella
riktlinjer, genom att huvudménnen framjar samverkan mellan vérdnivaer och
implementering av ny kunskap for att ka tillgéngligheten.

Socialtjanstens insatser

Hemloshet bidrar till 1ag livskvalitet och 6kar risken for ohélsa. Bostadsfragan dr déarfor
en viktig del av kommunernas skadereducerande verksamhet. Flera kommuner, men inte
alla, erbjuder ndgon form av bostadstrappa som garanterar tak éver huvudet och boende i
niva med vad personer klarar av. En framgangsrik metod som tillimpas av en femtedel av
kommunerna dr Bostad forst — en modell som erbjuder en kombination av bostad och
boendestdd utan krav pa total drogfrihet. Da bostad ofta dr ett villkor for ett ordnat socialt
liv 1 6vrigt, inklusive arbete, sysselsittning, relationer och dven tillgang till vissa
behandlingar, ar det en viktig komponent pé végen till ett mer ordnat liv och dven till
hilsa.
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Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att dels kartldgga olika typer av boendeformer utifran
olika lagstiftningar (exempelvis socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS), for personer med
skadligt bruk eller beroende, dels utreda behovet av vigledning inom omradet for att
skapa mer enhetlig tillimpning av regelverket i Sverige. I arbetet ska sérskilt beaktas
hur boende for personer med samtidigt skadligt bruk eller beroende och valdsutsatthet
kan sikerstéllas.

Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse (SiS) arbetar med omhéndertagandet av personer enligt LVM
och Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU) och har i dessa
uppdrag ett ansvar for att samverka med socialtjansten samt hilso- och sjukvérden.

Regeringen uppmanas att

e i Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL och SoL reglera att en sé kallad
samordnad individuell plan (SIP) dven ska upprittas nér en person vérdas med stdd
av LVM, och Statens institutionsstyrelse (SiS) bedomer att det behovs for att
personen ska fé sina behov tillgodosedda.

Kriminalvarden

En relativt stor andel av Kriminalvéardens klienter har ett skadligt bruk eller beroende av
narkotika varav méanga ar opioidberoende. FN:s ekonomiska och sociala kommitté har i
sin granskning uppmanat Sverige, att intensifiera insatserna for att personer pa anstalt ska
kunna ta del av LARO.

Regeringen uppmanas att

e ge Kriminalvarden mojlighet att kalla regionen och/eller kommunen till sé kallad
samordnad verkstillighetsplanering. Om det finns behov av vard- och stédinsatser
efter frigivningen ska det framga vilken huvudman som Overtar ansvaret efter
verkstéllighetstidens slut,

e ge Kriminalvarden och Statens institutionsstyrelse (SiS) i uppdrag att ta fram
riktlinjer for nir en samordnad planering ska initieras,

e ge Digitaliseringsmyndigheten 1 uppdrag att ta fram riktlinjer for hur digitala
samordningsméten ska kunna genomforas pa ett tekniskt sikert sitt i enlighet med
géllande lagstiftning,

e ge Kriminalvérden i uppdrag att utreda hur tillgéngligheten till LARO inom
Kriminalvéarden kan sdkerstéllas,

Regioner och kommuner uppmanas att

o fortsétta arbetet med att utveckla SIP. Regionerna och kommunerna ska kompenseras
ekonomiskt for det nya dtagandet att delta i samordnad verkstillighetsplanering med
Kriminalvéarden,

e Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ska fa medel genom en 6verenskommelse
for att fortsatt stodja implementeringen av SIP samt att implementera samordnad
verkstéllighetsplanering.
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Den rattsvardande processen

Utredningen har utifran utredningsdirektivet varit forhindrade att ldmna forslag inom
straffrattens omrade. Utredningen ldmnar dock vissa forslag om hur majligheten till vard
och stdd kan stérkas inom ramen for géllande ritt.

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen och Polismyndigheten i uppdrag att i samrad med Bra och SKR ta
fram en végledning for hur barn och unga under 21 ar som missténks for
narkotikabrott kan erbjudas vard och stdd nér det finns ett sddant behov,

e ge Polismyndigheten i uppdrag att se 6ver hur myndigheten anvénder rapporteftergift
vid misstanke om eget bruk och innehav for eget bruk av narkotika, och vid behov ta
fram foreskrifter eller véigledning angéende hur rapporteftergift ska anvéndas,

e {Jverviga att initiera en dversyn av narkotikastrafflagen och péfoljderna vid
narkotikabrott for att bland annat utreda hur lagen paverkar de medicinska och sociala
skadeverkningarna, och om personer med skadligt bruk eller beroende erbjuds vard-
och omsorgsinsatser i tillricklig omfattning.

Skadereducerande insatser

For att virna liv och hélsa for dem som systemet inte nar med insatser for att forebygga
eller komma fran skadligt bruk eller beroende, kan insatser erbjudas for att s langt
mojligt minska de direkt och indirekt skadliga effekterna. Dessa brukar sammanfattas
under begreppet skadereducerande insatser. Som exempel pa sddana insatser kan ndmnas
akutldkemedel for att forhindra dod genom 6verdos (exempelvis naloxon),
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (sa kallad LARO) och insatser for
att forbéttra den sociala situationen, till exempel boende eller sysselséttning

Utredningen framhaller att sjdlva utgdngspunkten for skadereducerande insatser ar
omdebatterad. Ett vanligt argument &r att om samhallet lindrar konsekvenserna av
narkotikaanvéndning, minskar drivkraften att avsta. For vissa av de skadereducerande
insatserna argumenteras ocksa for att de innebar att samhaéllet tolererar” narkotika till
den grad att budskapen om foérbud och skadlighet urholkas. Argumenten for
skadereducerande insatser &r 1 hogre grad pragmatiska, medan argumenten emot i hogre
grad dr principiella. Sjélva synen pé skadligt bruk eller beroende som en “’sjdlvforvallad”
sjukdom och stigma kopplat till beroende verkar ocksé péverka, da liknande argument
mycket sdllan hors om andra skador eller kroppsliga sjukdomar, att krockkuddar i bilar
eller cykelhjdlmar gor att vi blir simre pa att folja trafikregler, eller att cancerbehandling
gdr att ménniskor inte foljer rdd om hélsosamma levnadsvanor.

Personer med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika har en stor risk att avlida i
fortid eller att fa kraftigt sdnkt livskvalitet av relaterad kroppslig ohélsa, véld och
utnyttjande eller svag social och ekonomisk levnadssituation. De utgdr darfor en grupp
som ska prioriteras mycket hogt vid fordelningen av resurser till olika insatser inom
hilso- och sjukvérd samt socialtjanst. Det finns flera insatser som visat sig ha potential att
minska dessa risker och som i olika grad introducerats i olika ldnder. De
skadereducerande insatserna i Sverige utgdr trots sin effekt pa liv och hélsa en
forhéllandevis liten andel av det totala antalet insatser till personer som anvander
narkotika eller har ett skadligt bruk eller beroende.
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Regeringen uppmanas att

e definiera det skadereducerande perspektivet som “insatser, program och policyer som
utan krav pa drogfrihet syftar till att minska de hdlsoméssiga, sociala och ekonomiska
skadorna av narkotikaanvindning for individer och samhéllet, samt att 6ka
livskvaliteten for enskilda”,

e {Overviga att foresla riksdagen att &ndra mélet for narkotikapolitiken som helhet fran
”ett samhille fritt frdn narkotika” till ”ett samhélle med minskade skador av
narkotika”,

e ge Socialstyrelsen i uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna for vard och stod
vid missbruk och beroende sa att de avspeglar den uppdaterade definitionen, samt att
foresla metoder och arbetssitt i enlighet ddrmed,

e ge Myndigheten for vard och omsorgsanalys (MyVA) i uppdrag att kartlagga i vilken
utstrickning omotiverade krav pa drogfrihet forekommer som villkor for att ta del av
olika insatser,

e inkludera fragan om brukarrum och drug checking inom ramen f6r en eventuell
oversyn av narkotikastrafflagen,

e avsitta medel for att stimulera kunskapsutveckling inom omrédet skadereducering
och lagtroskelverksamheter sa att kommuner och regioner, samt om mojligt d&ven
statliga aktorer, forskningsaktorer och civilsamhille, kan genomfora och utvirdera
pilotverksamheter och samverkansformer for att stirka det skadereducerande arbetet.

Regioner och kommuner uppmanas att

e utdka utbudet av lagtroskelverksamheter som kan erbjuda flera skadereducerande och
hélsofrdmjande insatser samtidigt.

Sprututbyten och tillgang till sterila sprutor och kanyler

Utredningen framhaller sprututbyten som en av de viktigaste skadereducerande
insatserna. De har en direkt effekt genom att minska cirkulationen i samhéllet av osterila
injektionsverktyg, vilket minskar smittsamma sjukdomar som hiv, hepatit B och C samt
sekundira infektioner. Men sprututbytesverksamheter har ocksa en betydande indirekt
hilsoeffekt, genom att de erbjuder en kontaktpunkt med mojlighet till information, dialog,
prevention och stdd for att motivera till annan behandling. For at fortsatt utveckla
verksamheten l&mnar utredningen foljande forslag.

Regeringen uppmanas att

e indra lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler sé att syftet 4&ven omfattar
uppgiften att frimja psykisk och fysisk hélsa. Tillstindskravet ersitts med en
anmilningsplikt. Aven fortsatt giller att aldersgrinsen for verksamheten #r 18 &r,
men dven yngre personer ska, om sérskilda skél foreligger, kunna ta del av
verksamheten. Krav pé aterlamning av sprutor och kanyler tas bort och ersétts med
skrivningar om att verksamheten ska frimja aterlimning av sprutor och kanyler,

e indra lagstiftningen sa att det inte ldngre ska vara forbjudet att silja sprutor och
kanyler pd apotek.
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Information om narkotika till anvandare

Personer som anvéander narkotika soker och &r intresserade av saklig information om bade
effekter, skadeverkningar och risker med narkotikaanviandning. I dag saknas sadan
nationell och offentlig information. Den som vill reducera riskerna med
narkotikaanvéndning behdver i stéllet sjdlv soka trovérdiga kéllor. Utredningen menar att
nationell information till personer som anvander narkotika bor utvecklas, liknande den
som finns i Norge, i syfte att minska skador och dodlighet.

Regeringen uppmanas att

e ge Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att tillsammans med civilsamhéllet och
malgruppen utreda bésta sétt for att ta fram och sprida upplysningar om olika
substanser och vérderingsfri information om risker till personer som anvénder
narkotika.

Anhorigas situation

Att vara anhdrig till en person som anvénder, eller har ett skadligt bruk eller beroende av
narkotika ir en pafrestande situation i manga fall. Ménga anhoériga lider med exempelvis
sina syskon, fordldrar, partners eller barn som har narkotikaproblem. Omrédet &r forenat
med mycket stigma och skuld och olika samhéllsaktérer bedoms behdva bli béttre pa att
vaga fraga, prata och stddja utan att skuldbeldgga.

Regeringen uppmanas att

e ge Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka) ett sirskilt uppdrag att bygga upp
kunskap om anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende och/eller
samsjuklighet. Utredningen anser ocksé att en nationell stddlinje for bland annat
anhoriga bor inrittas,

o tydliggora socialtjanstens ansvar for stod till anhoriga till en person med skadligt
bruk eller beroende av narkotika,

e ge den pagiende utredningen Ett starkt stod till anhoriga till l&ngvarigt eller allvarligt
sjuka (Dir. 2023:77) i tillaggsdirektiv att Overvdga om patientlagen (2014:821) kan
dndras sd att hilso- och sjukvérden blir skyldig att erbjuda utbildning till enskilda och
anhoriga om bland annat beroendesjukdomar, samt Gverviga om SoL ska
kompletteras med en bestimmelse om att ett barns behov av information sirskilt ska
beaktas om barnets forélder eller nigon annan vuxen som barnet bor varaktigt med
har skadligt bruk eller beroende.

Regioner och kommuner uppmanas att

e inkludera anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende i de regionala
overenskommelserna inom omrédet skadligt bruk eller beroende.

Insatser for minskad dodlighet

Den allvarligaste och mest patagliga konsekvensen av narkotikaanvandning ar for tidig
dod genom oavsiktlig forgiftning eller suicid. Sverige har en mindre anvandning av
narkotika adn jimforbara linder, men en hog dodlighet.

En viktig och hogt prioriterad insats &r enligt utredningen att se till att motgiftet naloxon
finns tillgdngligt déar oavsiktliga forgiftningar kan forvintas. Naloxon ges som injektion
eller ndssprej och upphiver snabbt blockeringen av andningscentrum. Det har ddrmed
potential att forhindra dod forutsatt att det finns tillgéngligt. I USA &r naloxon receptfritt
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och Likemedelsverket har utrett mdojligheten till det dven 1 Sverige. Da det enligt den
myndighetens beddmning inte var mdjligt att 4stadkomma detta inom nuvarande
regelverk, lagger utredningen lagforslag som innebér att naloxon kan bli mer tillgdngligt.

Regeringen uppmanas att

anta ett program for att minska dodsfall till foljd av narkotika- och
lakemedelsforgiftningar samt komplettera regeringens vision med en konkret
malséttning om att dodligheten ska ha minskat med minst 20 procent fran 2022 &rs
niva fem ar efter inférandet av programmet,

uppdra at Socialstyrelsen att analysera utvecklingen och situationen samt att leda
genomforandet av och uppfoljningen av det nationella programmet,

anta en sirskild lag om hantering av 1&kemedel utanfor hilso- och sjukvérden som
verkar som opioidantagonister. Ddrmed skulle dven personer utanfor hélso- och
sjukvarden kunna Gverlamna naloxon och administrera det i en akut situation,
uppdra at Socialstyrelsen att utreda hur dodsfallsutredningar inom omradet kan
utformas for att pé sikt stérka kunskapen om vilka insatser som bor vidtas for att
minska forgiftningsdddsfall till f6ljd av narkotika eller ldkemedel.

Regionerna uppmanas att

intensifiera arbetet med att férskriva naloxon till personer som anvander narkotika
eller har recept pa opioidliakemedel.

Insatser for att 6ka kunskap och kompetens
Kunskapen inom omradet 6kar, men det gor ocksa utmaningarna. Det &r darfor av stor
vikt att det planeras for hur kunskap, kompetens och kunskapsutveckling sékerstélls.

Regeringen uppmanas att

komplettera Socialstyrelsens instruktion sa att myndigheten far ett tydligare och
samlat ansvar, sektorsansvar, for genomforande av de nationella ANDTS-malen
(alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar) om vérd, stod och
skadereducering med anknytning till Socialstyrelsens verksamhetsomrade. Det
innebdr ansvar for att f0lja, analysera och rapportera om insatser och utfall i hélso-
och sjukvard samt socialtjénst avseende skadligt bruk eller beroende. Myndigheten
ska vara stddjande och padrivande i forhallande till berérda aktorer. Den ska ocksé
kunna initiera forskning av relevans for att kunna utfora sitt uppdrag,

tydliggdra insatser inom omradet stod, vard och skadereducering vid skadligt bruk
eller beroende i dverenskommelser med SKR,

uppdra at Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard (Forte) att, i dialog med
andra relevanta myndigheter, utreda hur ett nationellt forskningscentrum kan inréttas
for prevention, vard, stod och skadereducering inom ANDTS-omradet, utreda
forutsdttningarna for att inrétta en tvarvetenskaplig forskningsskola inom omréadet
samt utreda och foresld en rimlig niva for statlig forskningsfinansiering inom
ANDTS-omrédet for att gradvis nidrma sig en niva for &ndamalet i paritet med andra
jémforbara OECD-lander,

ge Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta fram forslag for att sikra
framtidens kompetensforsorjning inom prevention, behandling och skadereducering
vid skadligt bruk eller beroende,
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e ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en forstudie om behov av och
forutsattningar for kunskapsforstarkning om skadligt bruk eller beroende for personal
inom hélso- och sjukvéarden och vid behov socialtjénsten, samt foresla hur relevanta
utbildningar med fokus pé fortbildning kan utformas,

e {Jverviga att tillsammans med 6vriga nordiska lénder initiera ett nordiskt samarbete
om vard, stdd och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende av narkotika dér
kunskapsutveckling och forskning sprids genom representanter fran relevanta
myndigheter och forskningsforetradare.

lkrafttradande

Utredningens bedomning ér att forslaget om en ny lag om hantering av opioidantagonister
utanfor hélso- och sjukvarden bor inforas sa snart som det bedoms vara praktiskt
genomforbart. Utredningen foreslar darfor att lagen ska trada i kraft den 2025-01-01.

Flera forfattningsforslag som utredningen lamnar paverkas av eller paverkar forslagen
som Samsjuklighetsutredningen l1dmnade i Fran delar till helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93) och slutbetdnkande Tvangsvarden — som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5). Utredningen framhaller att
regeringen behdver samordna beredningsprocessen for dessa forslag. Aven de
forfattningsforslag som inte direkt paverkas av Samsjuklighetsutredningens forslag,
bedoms med fordel kunna samordnas 1 beredningsarbetet sé att ett samlat forslag kan
lamnas in till riksdagen. Samsjuklighetensutredningen har foreslagit att deras forslag ska
trada kraft den 2026-01-01. Utredningen foreslar darfor att Gvriga forslag, bortsett fran
lagen om hantering av opioidantagonister utanfor hilso- och sjukvérden, ska tréda i kraft
samtidigt som dessa.

Remissinstansernas synpunkter

Socialforvaltning Centrum

Utredningsuppdrag gallande narkotikastrafflagstiftningen

Forvaltningen anser det olyckligt att fragor gdllande straffritt inte ingatt i utredningens
direktiv och onskar att regeringen ser dver straffritten dd denna kan inverka negativt pa
ungdomars vilja och anstrangningar att soka vard for sitt beroende. Nér en ung person vl
tagit steget in i en vardinsats, vilket ménga ganger &r ett stort steg att ta, brukar den unge
inte séllan uppleva det som positivt och i ménga fall avgorande for att ha kunnat sluta
med drogerna

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) och sjukvardens roll for unga
Forvaltningen ser forslaget om att BUP ska ta ett storre ansvar for utredning och
behandling for barn och ungas skadliga bruk eller beroende som positivt, ett fortydligat
ansvar bedoms kunna gora varden for unga tydligare.

Forebyggande arbete och vissa delar om samverkan

Forvaltningen stéller sig generellt positiv till utredningens forslag om forebyggande
arbete och tillstyrker dessa. Forslagen utgér i flera fall vad som bor goras och utredningen
lamnar fé skarpa forslag. Forvaltningen anser det angeldget att regeringen i den fortsatta
beredningen tar hinsyn till om forslagen bor vara tvingande, for att de ska prioriteras.
Socialforvaltning Centrum ser en risk i att inte foresld ny lagstiftning for det
forebyggande arbetet, d& det kan innebira att saker inte blir genomforda, varfor det kan
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vara nodvandigt med lagstiftning. En ny lagstiftning skulle ocksé kunna ge det
forebyggande arbetet mot narkotika fornyad aktualitet.

Det ér vidare viktigt att samverkan och en 6kad grad av samordning beaktas i det
forebyggande arbetet mot narkotika. Fungerande samverkansstrukturer behover stérkas.
Det drogforebyggande arbetet bor kopplas samman med det trygghetsskapande och
brottsforebyggande arbetet, det finns annars en risk for att respektive omréde organiseras
1 stupror. Goteborgs Stads trygghetsskapande och brottsforebyggande program 2022—
2026 innehaller till exempel delar om bade missbruk och det drogforebyggande arbetet.
Béda delar hanger samman. Forvaltningen menar dven att det finns ett behov av bindande
regler for samverkan mellan skolor och hélsosjukvard. Det ér viktigt att det finns metoder
for hur arbetet kopplas samman och att det finns en forstaelse for varandras sétt att arbeta.

Utredningen foreslér att ett sérskilt program for att forebygga narkotikaanvandning hos
barn och unga skapas. Programmet foreslas gilla under en femarsperiod, och riktar sig
mot forebyggande insatser for barn och ungdomar mellan 0-25 ar. Forvaltningen
vilkomnar forslaget men stéller sig fragande till att programmet endast ska gélla under en
femarsperiod. Det forebyggande arbetet kriaver uthallighet och langsiktighet. Fem ar
maste enligt forvaltningen ses som en minimiperiod for att implementera ett program.

Gemensamt dokumentationssystem

Utredningen foreslér att regeringen bor utreda mojligheterna till gemensam
dokumentation och informationsdelning i integrerade verksamheter. Forvaltningen ser
mycket positivt pa forslaget, da det idag saknas fungerande verktyg for gemensam
dokumentation.

Kunskapsstyrning

Utredningen tar ocksa upp att narkotikaférebyggande arbete behdver vara
kunskapsbaserat. Vid ofullstdndigt vetenskapligt underlag bor arbetet utgé fran basta
tillgdngliga kunskap, och kunskapsunderlag bor byggas pa vetenskapligt stod och/eller
beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen bidrar med nationella riktlinjer. Riktlinjer behdver
regelbundet foljas upp och utvecklas, samtidigt som forsknings- och kunskapsluckor
behover adresseras.

Forvaltningen framhaller vikten av att forskningen foljer behoven i vardagsarbetet och att
den evidensstddda kunskapen implementeras. Da behov och forutséttningar &r i sténdig
forandring behover ocksa fokus och stddstrukturer finnas kring hur verksamheterna kan
anvinda beprovad erfarenhet pa ett mer systematiskt sitt.

Information till personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika
Folkhélsomyndigheten foreslas fa i uppdrag att tillsammans med civilsamhaéllet och
malgruppen ta fram information och sprida upplysningar om olika substanser och
vérderingsfri information om risker till personer som anvinder narkotika. Férvaltningen
stéller sig positiv till forslaget.

Anonym stddlinje

Forvaltningen ser positivt pa forslaget om att inféra en anonym stodlinje och att ge stdd
till digital vard for personer som anvénder narkotika. Stodlinjen foreslas dock integreras i
arbetet med 1177. Forvaltningen ser en risk 1 att koppla stodlinjen till 1177 dé detta &r en
plattform som specifikt handlar om information géllande sjukdomar och
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sjukdomstillstand, ndgot som bedéms kunna bidra till att befdsta det stigma som finns
kring skadligt bruk och beroende.

Ovriga kommentarer

Utover ovanstdende ser socialforvaltning Centrum dven att det finns ytterligare angeldgna
delar vilka inte behandlas i utredningen. Utdver inférandet av en anonym stddlinje ser
forvaltningen att det &r 6nskvért med mojligheten for unga att sdka stod anonymt. Detta
for att sdnka troskeln att vaga ta kontakt, utan att behova blanda in fordldrarna. Dock
behover det tydliggoras vad grinsen gar for att ge insatser till anonyma minderériga, med
tanke pa fordldraansvaret och socialtjanstens ansvar for barn och unga som riskerar att
fara illa.

Inneliggande abstinensvérd for unga bor goras tillgéingligt i alla regioner. Forvaltningen
anser det vara onskvért att lagstifta kring detta for att kunna ge god vérd till savil unga
som vuxna.

Forvaltningen framhaller behovet av en nationell digital portal for unga dar man kan hitta
information och svar pa fragor om droger och dess skadeverkningar, stélla personliga
fragor men ocksa latt hitta till ratt vardinstans. Ungdomsmottagningarna portal, UMO.se
skulle kunna fungera som exempel eller ingédng for en sddan information.

Utredningen foreslér att lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler ska éndras sé att
syftet utvidgas till att &ven omfatta uppgiften att frimja psykisk och fysisk hélsa och
personer under 18 ar ska kunna gora sprutbyten vid sdrskilda fall. Enligt utredningen &r
personalen skyldiga att anmaéla till socialnimnden om personer under 18 ar vill delta i
sprututbytesverksamheten, nagot forvaltningen ser som nddvandigt. Socialférvaltning
Centrum efterlyser dock ett mer férdjupat resonemang kring hur forslaget harmonierar
med anna lagstifining s som till exempel LVU.

Socialforvaltning Sydvast
Forvaltningen ar positiv till de forslag som framkommer i slutbetdnkandet anser att
forslagen bor tillstyrkas med beaktning av de synpunkter som redovisas nedan.

Hantering av naloxon och andra opioidantagonister utanfér halso- och sjukvarden
Forvaltningen stéller sig positiv till att infora opioidantagonister utanfor hilso- och
sjukvard som blir kostnadsfria for verksamheterna. Genom att mojliggora for kommunal
verksamhet att tillhandahélla och ge naloxon 6kar mdjligheten att rddda liv. Vidare stéller
sig forvaltningen positiv till att anvindandet av naloxon administreras utan straffrattsligt
ansvar vid missténkt opioidforgifining, da det sannolikt kommer att 6ka anvéndandet av
lakemedlet.

Forvaltningen anser dock att bestimmelsen om att det endast bor vara en
hanteringsansvarig per verksamhet leder till en viss sarbarhet. Vissa verksamheter ar stora
vilket gor att det kan bli manga for en enskild ansvarig att utbilda och delegera till.
Antalet hanteringsansvariga skulle istéllet kunna baseras pa verksamhetens storlek.
Dessutom framhaller forvaltningen att det skulle vara l&dmpligt med ett fortydligande om
hur personal ska agera om en person uttryckligen sagt att den inte vill ha en livriddande
atgird likt naloxon vid en eventuell 6verdos.
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Forslag om skadereducering och lagtréskelverksamheter

Forvaltningen stéller sig positiv till en tydligare definition av skadereducerande insatser
och framtagande av vdgledning. Vidare dr forvaltningen positiv till att begreppet
drogfrihet omdefinieras och att fokus flyttas till “forbéttra liv och hélsa for individen”.
Begreppet “drogfrihet” upplevs oflexibelt och &r svart att forhalla sig till i praktiken.

Forvaltningen &r ocksé positiv till forslaget att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga
olika typer av boendeformer utifran olika lagstiftningar, s som SoL och LSS, for
personer med skadligt bruk eller beroende. Forvaltningens beddmning &r att personer med
ett skadligt bruk eller beroende av narkotika som samtidigt 4r i behov av insatser enligt
LSS riskerar att bli utan insats pa grund av deras omfattande behov av vard och stod som
dr svara att tillgodose inom SoL eller LSS. Att tydliggéra myndigheters arbetssétt och
ansvarsfordelning runt malgruppen skulle utdver minskat lidande for individen ha en
direkt béring pé att minska hemlosheten for mélgruppen. Forvaltningen stéller sig vidare
positiv till att arbetet sdrskilt ska beakta hur boende for personer med skadligt bruk eller
beroende och véldsutsatthet kan sékerstillas.

Forvaltningen &r positiv till att riktlinjerna for vard och stod vid skadligt bruk eller
beroende vidgas till fler aktorer. Det dr en utmaning att olika samverkande myndigheter
inte delar synsitt vilket kan skapa kontraproduktiva handlingssitt som i grunden &r
kostsamma for samhéllet.

Forvaltningens beddmning 4r att det finns ett behov av att fortsétta utreda mdjligheten till
brukarrum for att minska risken for enskilda individer att do i samband med
droginjektioner. Brukarrum skulle kunna bidra till att 6ka tryggheten hos allménheten,
reducera risken for 6verdoser och smittspridning samt minska behovet av sanering av
offentliga toaletter och andra ytor som idag anvénds av personer som injicerar narkotika.
Skadereducerande insatser bor ocksé ses som en fréga relaterad till de sociala
perspektiven i stadsplaneringen.

Vard, stéd och andra insatser for personer som begatt brott eller vardas utan
samtycke

Forvaltningen stiller sig positiv till att Kriminalvardens och Aklagarmyndighetens
mojlighet att upprétta en vardforfragan till kommunen samt att kommunen ska ta fram
rutiner for vardforfragningar frdn annan myndighet. Forvaltningen 6nskar dock att
tidsfristerna samt innehéllet for socialnimndens underlag fortydligas i lagstiftningen. I
dagsliget hander det att Kriminalvarden hor av sig med en forfragan med alltfor kort
tidsfrist vilket kan leda till att socialtjdnsten avslar ans6kan med hénvisning till att det
inte finns en rimlig utredningstid. Ett sddant fortydligande skulle kunna bidra till att fler
personer skulle beredas mojligheten till kontraktsvard.

Socialforvaltning Sydvist dr ocksa positiv till mojligheten att i storre utstrdckning erbjuda
véard och behandling vid savil &talsunderlatelse som vid for att oka tillgéngligheten till
vard for personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika.

Stadsledningskontorets bedémning

Utredningen lamnar fé skarpa forslag i forhallande till kommunens verksamhet. Det dr
positivt att forslagen som ldmnas i manga fall framst ar ett stod for berérda aktorer och
inte handlar om 6kad statlig regelstyrning. Kommunerna och regionerna uppmanas av
utredningen till vissa prioriteringar inom varden for personer med skadligt bruk eller
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beroende vilka inte kraver ny lagstiftning eller nya uppdrag. Stadsledningskontoret delar
dessa bedomningar och kan konstatera att stadens verksamheter bedriver arbete i riktning
mot en kunskapsbaserad vard och behandling for mélgruppen. Utvecklingsarbetet
behover fortga och kan aldrig anses bli “fardigt” och utredningens bedomningar kan
utgora en grund for det fortsatta arbetet.

Stadsledningskontoret stiller sig positivt till de forslag som berér kommunens ansvar for
malgruppen och anser att dessa forslag bor tillstyrkas. Stadsledningskontoret lamnar dock
vissa synpunkter pa ett antal av forslagen. Synpunkterna bor omhéndertas i den vidare
beredningen av utredningens forslag och bedémningar.

Ett sarskilt program for att forebygga narkotikaanvandning hos barn och unga
Utredningen foresléar att ett sarskilt program for att forebygga narkotikaanvandning hos
barn och unga skapas. Programmet foreslas gilla under en feméarsperiod, och riktar sig
mot forebyggande insatser for barn och ungdomar mellan 0-25 &r. Stadsledningskontoret
vilkomnar forslaget men delar socialférvaltning Centrums beddémning av att
programmets giltighetstid kan behdva vara ldngre &n den foreslagna femarsperioden. Det
forebyggande arbetet krdaver uthallighet och langsiktighet och fem &r méaste ses som en
minimiperiod for att implementera ett program.

Stadsledningskontoret vill ocksa framhalla att kommunerna kan komma att fa kostnader
utifrdn det nya programmet for att férebygga barns och ungas narkotikaanvandning som
foreslas. Beroende p& programmets innehéll kan det uppsté kostnader for nya ataganden.
Dessa kostnader maste i sé fall tidckas fullt ut for att mojliggdra for kommunerna att ta ett
okat ansvar for dessa fragor. Motsvarande forhéllande géller 4ven for det nationella
programmet for att minska dodsfall till f61jd av narkotika- och lakemedelsforgiftningar.

Hantering av naloxon och andra opioidantagonister utanfor halso- och
sjukvarden

Utredningen foreslar att hanteringen av ldkemedel som verkar som opioidantagonister
utanfor hélso- och sjukvarden ska regleras i en sérskild lag. Syftet med lagen é&r att rddda
liv genom oOkad tillgénglighet till 1ikemedel som verkar som opioidantagonister vid
opioidforgiftning. Enligt den nya lagen far kommunen, hantera dessa lakemedel i de
verksamheter som moter enskilda som riskerar opioidforgiftning. Enligt den foreslagna
lagen far opioidantagonister ges till en person som inte ldmnat sitt samtycke till dtgéirden
endast for att avvéarja fara som akut och allvarligt hotar personens liv vid en misstankt
opioidforgiftning. Villkoret ér att personens vilja inte kan utredas pa grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak.

Verksamheter som ska hantera ldkemedel som verkar som opioidantagonister ska utse en
ansvarig person, som kallas hanteringsansvarig. Den hanteringsansvarige ska ha
genomgatt en godkéind utbildning och ansvara for rekvisition, forvaring, administrering
och 6verlamning av ldkemedel enligt lagen. Den hanteringsansvarige far delegera
uppgiften att administrera och dverldimna lakemedel till annan personal som genomgatt
godkénd utbildning.

Stadsledningskontoret, i likhet med socialforvaltning Sydviést, stiller sig positiv till den
foreslagna lagstifiningen. Genom att mgjliggora for kommunal verksamhet att
tillhandahélla och ge naloxon 6kar mdjligheten att rddda liv. Socialforvaltning Sydvist
anser dock att bestimmelsen om att det endast bor vara en hanteringsansvarig per
verksamhet leder till en viss sarbarhet. I storre verksamheter skulle antalet
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hanteringsansvariga i stéllet kunna baseras pa verksamhetens storlek. Dessutom
framhaller forvaltningen att det skulle vara l&dmpligt med ett fortydligande om hur
personal ska agera om en person uttryckt att den inte vill ha en livraddande atgard likt
naloxon vid en eventuell 6verdos. Stadsledningskontoret delar dessa synpunkter.

Stadsledningskontoret vill i sammanhanget ocksé péatala att det forhéllande att
Lakemedelsverket under remisstiden meddelat att de godként receptfrihet for
opioidantagonisten naloxon behover vérderas i forhdllande till utredningens forslag inom
omrédet. Det framstér i nuldget oklart hur Lékemedelsverkets beslut paverkar behovet
och utformningen av den foreslagna lagen. Fragan behover omhéndertas i den vidare
beredningen av forslaget.

Socialstyrelsens kartlaggning av boendeformer for personer med skadligt bruk
och beroende

Utredningen foreslér att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga olika typer av
boendeformer utifran olika lagstiftningar (exempelvis SoL och LSS) for personer med
skadligt bruk eller beroende. Uppdraget innebar ocksa att utreda behovet av vigledning
inom omradet for att skapa mer enhetlig tillimpning av regelverket i Sverige. I arbetet ska
sdrskilt beaktas hur boende for personer med samtidigt skadligt bruk eller beroende och
valdsutsatthet kan sikerstillas.

Stadsledningskontoret, i likhet med socialfoérvaltning Sydviést, ar positiv till forslaget.
Personer med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika som samtidigt 4r i behov av
insatser enligt LSS riskerar att bli utan insats pa grund av att deras behov av vard och stod
kan vara svéra att tillgodose inom SoL respektive LSS. Vissa personer inom méalgruppen
for LSS 16per utifran sin funktionsnedséttning dkad risk for skadligt bruk och beroende
och riskerar utifran ett samsjuklighetsperspektiv att hamna mellan olika boendealternativs
kompetensomraden. Att tydliggéra myndigheters arbetssitt och ansvarsfordelning runt
malgruppen skulle utdver minskat lidande for individen ocksa kunna minska hemlésheten
for malgruppen.

Vard, stéd och andra insatser for personer som begatt brott eller vardas utan
samtycke

Utredningen gor beddmningen att regioner och kommuner bor ha rutiner for att ta emot
och beddéma vardforfrigningar frén Kriminalvarden och Aklagarmyndigheten nir en
saddan bedomning behdvs 1 beslut om atalsunderlatelse och for pafoljd med vardinslag.
Socialforvaltning Sydvist framhaller att det i dagslédget hidnder att myndigheterna hor av
sig med en forfragan med alltfor kort tidsfrist. Det kan leda till att socialndmnden inte
lamnar ndgot underlag med hanvisning till att det inte finns en rimlig utredningstid.
Socialforvaltning Sydvést menar att det av lagstiftningen bor framga tidsfrister for
begiran samt innehallet for socialndmndens underlag. Ett sddant fortydligande skulle
kunna bidra till att fler personer skulle beredas mdjligheten till kontraktsvard.

Information till personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika
Folkhélsomyndigheten foreslés fa i uppdrag att tillsammans med civilsamhéllet och
malgruppen ta fram information och sprida upplysningar om olika substanser och
varderingsfri information om risker till personer som anvander narkotika.
Stadsledningskontoret stéller sig positiv till forslaget och delar socialférvaltning
Centrums synpunkt om att det dessutom finns behov av en nationell digital portal for
unga. [ portalen skulle man kunna hitta information om droger och dess skadeverkningar,
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stélla personliga fragor men ocksa hitta till ritt vardinstans. Ungdomsmottagningarnas
portal, UMO.se skulle kunna fungera som exempel eller ingdng for en sddan information.

Unga ska vid sarskilda skél kunna delta i sprututbytesverksamhet

Utredningen foreslér att lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler ska éndras sé att
syftet utvidgas till att &ven omfatta uppgiften att fraimja psykisk och fysisk hélsa samt att
personer under 18 ar ska kunna gora sprutbyten vid sérskilda fall. Enligt utredningen ar
personalen skyldiga att anmala till socialndmnden om personer under 18 ar vill delta i
sprututbytesverksamheten. Socialforvaltning Centrum efterlyser dock ett mer fordjupat
resonemang kring hur forslaget harmonierar med annan lagstiftning, till exempel LVU.
Stadsledningskontoret delar denna bedéomning.

Oversyn av narkotikastrafflagstiftningen

Utredningen har haft i uppdrag att foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med ett effektivt narkotikaforebyggande arbete och en god missbruks- och
beroendevard. Fokus har varit pa atgiarder som kan minska skador av narkotika och
insatser fOr att ingen ska do till f6ljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar. For att
utreda hur narkotikastrafflagen paverkar de medicinska och sociala skadeverkningarna
och om vard- och omsorgsinsatser idag erbjuds i tillracklig omfattning foreslar
utredningen att regeringen bor initiera en dversyn av lagen.

Stadsledningskontoret delar i likhet med socialforvaltning Centrum denna bedémning.
Aven SKR beskriver i sin Handlingsplan mot missbruk och beroende behovet av en
oversyn. Lagstiftningens nuvarande utformning skulle kunna framsté som utpekande och
stigmatiserande samt inverka negativt pa den enskildes motivation och anstrangningar att
soka vard for sitt beroende. Konsekvenserna av de 30 ar gamla bestimmelserna har inte
utvérderats i relation till sitt syfte. SKR framhéller i handlingsplanen bland annat att
avsikten med en utvérdering inte &r att fordndra Sveriges restriktiva narkotikapolitik.
Utvérderingen ska inte heller motverka polisidra och réttsliga insatser mot kriminalitet
och organiserad brottslighet. Avsikten é&r i stéllet att se om det finns skal att dndra i
lagstiftningen for att underlétta for personer med skadligt bruk och beroende att sdka och
fa hjélp. Utvérderingen bor titta pa vad som &r hindrande for personer med missbruk att
soka hjilp och bor innehalla en internationell utblick.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktdr Arende och utredning Stadsdirektor
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Sammanfattning

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

Vad ar narkotika?

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

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

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

Vad ar beroende?

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

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

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

Internationella systemeffekter av narkotika

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

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

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

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

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

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

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

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

kor f6r hela befolkningen.!

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

Hur manga anvander narkotika?

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

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

Stigma och barridrer mot vard och stod

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

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

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

Vi kan battre!

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

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

Vara analyser, forslag och bedomningar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

Regionerna uppmanas att

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

Forebyggande insatser

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

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

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

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

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

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

e minska de skador p hilsan som anvindningen leder till.

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

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

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

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

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

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

Samhillskostnaderna fér narkotikarelaterade problem i Sverige

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

Regeringen uppmanas att

32

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vird- och stodinsatser vid skadligt bruk eller beroende

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

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

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

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

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

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

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

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

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

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

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

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

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

kotikaklassade likemedel.

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

Regioner och kommuner uppmanas att

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

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

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

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

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

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

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

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

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

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

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

Regeringen uppmanas att

e ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna

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

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

Regionerna uppmanas att

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

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

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

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

Socialtjinstens insatser

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

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

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

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

Regeringen uppmanas att

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

Statens institutionsstyrelse

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

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

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

Kriminalvirden

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

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

Regioner och kommuner uppmanas att

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

¢ FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter.
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Kommuner och Regioner (SKR) ska f8 medel genom en éverens-
kommelse for att fortsatt stddja implementeringen av SIP samt
att implementera samordnad verkstillighetsplanering.

Den rittsvirdande processen

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

Skadereducerande insatser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

risken for dodlig 6verdos minskar
e somatiska besvir behandlas och behov av akut sjukvird minskar

e injicering férsvinner frin trappuppgingar, parker och allminna
miljer

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

Argumenten som ofta framférs emot ir att

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

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

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

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

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

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

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

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

Regioner och kommuner uppmanas att

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

Sprututbyten och tillgdng till sterila sprutor och kanyler

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

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

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

44



SOU 2023:62 Sammanfattning

Regeringen uppmanas att

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

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

Information om narkotika till anvindare

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

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

Regeringen uppmanas att

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

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

Regioner och kommuner uppmanas att

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

Insatser for att 6ka kunskap och kompetens

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

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

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

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

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

Regeringen uppmanas att

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

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

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

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

behandling och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende.

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

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



Forteckning ver samtliga forslag och bedsmningar i SOU 2023:

itik med liv och hilsa i fokus

Vikan bittre!

Nedan féljer en av forslag och uppdelad utifran Varje forslag och beddmning bor lasas i sin kontext, och nedan
sammanstallning ska endast ses som ett stod for att fa helhetsbild av utredningen.

Forslag for att starka for for nar arbete

142 Bedomning | samband med att nya regleringar och fortydliganden av lagstiftning som ror lokalt f6 arbete tillampas, bor prioritera att
samordna det forebvegande arbetet mellan olika omraden, och skapa en stabil struktur for detta

143 Forslag Regeringen ska ge Folkhalsomyndigheten i uppdrag att utifran befintligt utveckla ett ma med kriterier
avseende kvalitet i narkotikaforebyggande arbete samt genomféra utbildningar om kunskapsstodet pa regional niva.

143 Bedomning  Statliga myndi bor samordna sina véi och 6d till om fs arbete, sirskilt avseende

o respektive 6 arbete

1432 Bedomning  Regeringen bor uppdra at relevant aktdr att testa en samordning av nationell férvaltning av ANDTS-forebyggande metoder under en pilotperiod pé tre ar i
enlighet med Folkhélsomyndighetens forslag.

144 Bedomning  Regeringen bor verka for att Iangsiktigt stirka strukturen for arbetet med tidiga samordnade insatser till barn och unga, p4 nationell, regional och lokal
niva genom att bygga vidare p4 de lardomar som it inom ramen for reger om tidiga insatser (TSl).

1451 Bedomning Idrastod som syftar till att framja halsa och férebygga ohalsa hos barn och unga ér viktigt for att forebygga skadligt bruk eller beroende. Den
pagaende satsningen for okat foréldrastod ar positiv och bir fortséitta langsiktigt. Detta for att dels utveckla en jamlik tillgéng till stod i foraldraskapet for
fler foraldrar, dels aktivt verka for att finga upp de foréldrar som har storst behov av stodet. Stidet bor kompletteras med information om hur foréldrar
kan kommunicera om narkotika med sina barn.

1452 Bedomning  Regeringen bor ge Skolverket i uppdrag att i samverkan med Folkhalsomyndigheten ta fram en viigledning fér huvudmannen for grund- och
gymnasieskolor om att uppréitta en policy med handlingsplan som ingar i skolans systematiska kvalitetsarbete. Policy och handlingsplan bor beskriva
skolans kunskapsbaserade narkotikaférebyggande arbete och tydliggora rutiner for samverkan och kunskapsbaserade insatser som ska vidtas nér en elev
anvénder narkotika. | vigledningen ska inga information om hur ett effektivt narkotikaforebyggande arbete i skolan kan utformas.

1453 Bedomning  Tillgangli r en viktig del i det f6 arbetet och det ar angelsiget med fortsatta regionala och lokala satsningar pé detta.
Regeringen bor dvervaga att ge lansstyrelserna i uppdrag att stidja relevanta aktorer i arbetet att minska tillgangen till narkotika via postforsandelser.
Stodet ska inkludera den kunskap som utvecklats inom ramen for proiektet Tillsammans mot illegala forsandelser.

1454 Bedomning  Regeringen bor évervaga att uppdraget till om att stddja arbetet med metoden Krogar mot knark med uppdrag och
medel fér uppfélining av metoden.

1455 Bedomning  Satsningar pa att skapa meningsfull ritid och sysselséittning for barn och unga kan bidra till narkotikafrebyggande arbete. Fler kommuner bor integrera
ett ANDTS-férebvggande perspektiv i det lokala foreningslivet

1456 Bedomning  Personal inom primérvarden bor i kad utstréckning ha kunskap om narkotika, risk- och for samt for
unga. Vidare bor verksamheterna i 6kad grad inféra metoder for tidig upptéckt och tidiga insatser samt rutiner fér hur patienten vid behov kan lotsas
vidare.

1457 Bedomning  Det &r angelget att satsa pa forebyggande arbete mot identifierade riskgrupper, inklusive utvardering av de arbetsséitt som i dag anvands i Sverige.

14.6 Férslag Regeringen ska ge Folkhalsomyndigheten i uppdrag att analysera och aktuell kunskap om kopplade till de vanligaste
narkotiska substanserna, samt skapa en tillganglig kanal for att formedla isyfte att alla en som grund for flera
aktorer i det nationella, regionala och lokala forebyggande arbetet.

Ett sarskilt program for att forebygga hos barn och unga

15.1 Forslag Regeringen ska anta ett sérskilt program som omfattar en femarsperiod och som kompletterar gallande ANDTS1 -strategi, for att forebygga
narkotikaanvindning hos barn och unga i 4ldrarna 0-25 ar. Programmet ska bidra til att uppna regeringens dvergripande mal, och mal 3 | ANDTS-
strategin 2021-2025 om att minska antalet barn och unga som bérjar anvanda narkotika. Programmet ska ocksé bidra till att senarelsigga narkotikadebut
och att minska skadligt bruk eller beroende hos barn och unga. 6 av ska foljas upp och nya atgérder ska vidtas vid
behov.

152 Forslag Programmet for att forebygga narkotikaanvandning hos barn och unga ska innehalla foljande aden: « okad likvirdighet mellan

« stirkta forutsattningar for ett iskt hlsofra och fo arbete « tillgéngligt foraldrastod for fler
foréldrar « fortsatta satsningar pa tidiga samordnade insatser « fler kontaktytor for att tidigt uppmarksamma narkotikaanvandning hos flickor och unga
kvinnor « information om substanser och deras hlsorisker som grund for det férebyggande arbetet, samt information om var man kan séka vard och stid
« en tydlig vg in i vérd och stod for skadligt bruk eller beroende av narkotika « fler samordnade vard- och stodverksamheter for barn och unga e bittre
vard och stod for unea som misstanks for narkotikabrott.

153 Forslag Regeringen ska ge lansstyrelserna i uppdrag att, i dialog med andra relevanta aktérer, stédja kommunerna i av foratt
forebygga narkotikaanvandning hos barn och unga

154 Forslag Regeringen ska ge Folkhélsomyndigheten i uppdrag, att i dialog med andra relevanta aktérer och om mdjligt med koppling till befintliga organisatoriska

strukturer, leda genomférandet pa nationell niva samt félia upp genomférandet av programmet.

Tillganglig vérd och stod med god kvalitet

16.3
164

16.8
16.9

16.10.2

16.10.3

16.10.4

16.10.5

16.10.5

16.10.6

Bedomning  En forstarkt vardgaranti ar inte lsningen for god och iamlik vérd for malgruppen. Darfor foreslar vi inte en sadan.

Bedomning  Regeringen bor uppdra til relevant aktor att inrétta en anonym stadlinje i enlighet med Folkhalsomyndighetens forslag. Vidare bér regeringen dverviga
att uppdra at stédlinjen att samordna delar av sitt arbete med arbetet som bedrivs inom 1177 avseende skadligt bruk eller beroende, samt att genomféra
insatser for att na personer som i mindre utstréickning soker sig till vard och stod. Regeringen bdr ocksa framja och stotta forsok att testa och utvérdera
digital vard for personer som anvénder narkotika

Bedmning  Vardomradet skadligt bruk eller beroende ingar i omstéllningen till god och néra vard. Primérvérdens roll for basbehandling vid skadligt bruk eller
beroende i ett sadant system br fortydligas i statliga och regionala styrdokument

Forslag Medel i satsningar fér god och nra vard ska sarskilt avsattas for att starka vérden av personer med skadligt bruk eller beroende. Medlen ska anvandas for
att stodja utvecklingen inom detta vardomrade, sérskilt avseende tidig upptackt, tidiga insatser och effektiva samverkansformer mellan primérvard och
specialiserad beroendevard.

Bedsmning  Regionerna br etablera rksar
sprututbyten eller LARO-mottagningar

Bedmning  Regionerna br i kad grad tydliggra hélso- och sjukvrdens ansvar for att behandla barns och ungas skadliga bruk eller beroende av narkotika. Sarskilt
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor ta dkat ansvar for utredning och behandling av barns och ungas skadliga bruk eller beroende. Vidare bor
strukturen for omhandertagandet samordnas mellan regioner och kommuner, och det bér tydligt specificeras i samverkanséverenskommelser om hur
omhéndertagandet ska samordnas och vem som ansvarar for vad.

Bedsmning Vi bedmer att Samsjuklighetsutredningens férslag, att varden vid skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan psykiatrisk vard, bér
genomforas (8 kap. 11§ HSL).

Forslag 18 kap. 11§ HSL ska ett andra stycke lggas till som anger att varden for barn eller unga som inte fyllt 21 r &ven ska organiseras s att den sker
samordnat med socialtiansten om det finns ett sadant behov.

Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett kunskapsstsd om metoder och organisati for av arden med
Gvrig psykiatri och socialtjanst for barn och unga. Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att férdela medel tll regioner och kommuner i fyra ar for att stirka
huvudménnens arbete med implementering av férslaget.

Bedmning  Regeringen bor utreda till gemensam och i

Bedsmning  Regeringen bor dverviga att ge Socialstyrelsen i uppdrag att bidra med ett kunskapsstd till ungdomsmottagningarna, om tidig upptackt och tidiga
insatser vid skadligt bruk eller beroende. Detta for att fortydliga ungdomsmottagningars uppdrag.

Bedsmning  Socialstyrelsen bdr inom ramen for det nationella hilsoprogrammet for barn och unga, utreda hur olika aktérer ska kunna identifiera och stodja fler
individer med adhl.

Bedomning  Halso- och sjukvarden behover utska sina insatser for att forbattra den somatiska halsan for personer med skadligt bruk eller beroende. Regeringen bir
skapa bittre forutsttningar for detta genom att ge Socialstyrelsen i uppdrag att dels stédja halso- och sjukvérden i implementering av befintliga
rekommendationer och riktlinjer avseende rékavvanjning till malgruppen, dels utreda na att framja hos
individer med skadligt bruk eller beroende. i halso-Zoch siukvardens regi

Bedsmning  Regioner och kommuner bor sakerstalla att alla, oavsett kdnsidentitet, kénsuttryck och sexuell lggning, ges tillgang till vérd och stod av god kvalitet.
Socialstyrelsens pagéende uppdrag att inhamta kunskaper om och analysera vérden och stédet for flickor och kvinnor med skadligt bruk eller beroende
kan bidra till nédvandig utveckling inom omradet. Vidare bor ett hbtai-perspektiv inkluderas.

Bedmning  Regionerna bér implementera de kunskapsstéd som finns for att sakerstalla en rationell anvandning av narkotikaklassade lakemedel och en nedtrappning
med stod. Genom regionala riktlinjer, stod och erséittningsmodeller till vardgivare bér regionerna styra mot en minskad forskrivning av narkotikaklassade
Iakemedel och utveckla andamalsenligt stod till patienter. Regionerna bor dverviga att forskriva naloxon till patienter som behandlas med
opioidlakemedel.

Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen och Likemedelsverket i uppdrag att stdja implementering av nationella kunskapsstod, och stodja larande inom
omradet likemedelsberoende genom goda exempel inom omradet samt ge Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV) i uppdrag att utreda
forutsattningar att framia mindre fo av narkotil lakemedel inom rmé

Bedsmning regionernas nationella ning (NPO-strukturen), regioner och kommuner bér ta initiativ till att oka efterlevnaden av nationella
riktlinier och kunskapsstyrningen inom vard och stéd vid skadligt bruk eller beroende

r frén pr cl pa platser dar personer med beroende finns, som sociala verksamheter, harbérgen,

behandling vid ARO)

1731

1732

1733

1733

1734

1735

1735

17.36

1737

Bedomning  En foreskrift for att bedriva [ vid opi (LARO) bor aven fortsatt finnas for att framja god, jamlik, tillganglig och
saker vard. Att LARO r séval skadereducering, behandling och rehabilitering bor tvdligt framga av féreskriften

Bedomning  Fler patienter i Sverige bor fa tillgang till lskemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO). Genom att arbeta kunskapsbaserat och samverka
mellan olika vardnivaer kan tillgangligheten till insatsen forbéttras hos huvudménnen

Bedmning  Regionernas nationella programomrade for psykisk halsa (NPO) bor utveckla ett personcentrerat vérdforlopp for skadligt bruk eller beroende av opioider
med fokus pa behandling vid opi (LARO) som kan ersitta de regionala vardprogrammen och komplettera Vard- och
Insatsprogrammet fr missbruk och beroende. Vardférloppet b gélla oavsett om behandling paborias vid institution, fangelse, rattspsykiatrisk
vérdenhet, slutenvard eller ppenvard. Vardforloppet bor utgd fran basta tillgangliga kunskap och nationella riktlinier.

Forslag Regeringen ska dverviga lampliga former att stodja ett sadant arbete exempelvis genom att avsiitta medel i nagon av de dverenskommelser som tecknas
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att revidera de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende, samt kunskapsstodet om
LARO och Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (HSLF-FS 2016:1) om behandling vid Syftet ska vara att
tydliggora aven det av samt att ge vgledning ocksa om differentierade krav pa verksamheter vid
behandling beroende p3 beredningsform, vilka som ska f4 ordinera behandlingen, hur uppféljningen kan starkas och hur vardkedjor bittre ska kunna
fullfsljas. Socialstyrelsen ska ocks3 ges i uppdrag att stdja likvardig implementering utifran basta tillgangliga kunskap.

Forslag Gkad tillganglighet till likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) ska ingé i ett nationellt program for att minska narkotika- och
B i Valav har stor betvdelse for riskerna pa samhallsniva, vilket bér beaktas av regionerna.

Bedsmning Tandvards- och ansverket (TLV), L och andra relevanta aktorer bor noggrant folja utvecklingen inom
omradet och bidra till en saker och 3 styrning vad galler och subvention av beredningsform i LARO.

Bedmning  Regionerna bir efterstrava majlighet till egenremiss for LARO samt utreda om patient- och egenavgifter for LARO under behandlingens forsta ar kan
avvecklas for att bedriva LARO med lagre trésklar. Vi bedmer att Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kan stédja och ge regionerna tillricklig
vagledning i fragan.

Forslag Regeringen ska uppdra t Kriminalvarden att, i samverkan med Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt Socialstyrelsen, utreda formerna for hur

8rd, med fokus pa behandling vid (LARO), ska kunna erbjudas fler klienter under anstaltsvistelse och
hikte, samt sékerstéla fungerande vardkedjor for att behandling ska kunna fortsatta vid utslussning frén Kriminalvarden

Att sakra

data om behandling vid opit (LARO) pé nationell nivd

18.6

Bedomning  Det ar viktigt att populationen i LARO och vilka lakemedel som anvinds kan identifieras och foljas nationellt. Detta behdver kunna goras genom
. Vi ser att en rapporteri isning bor tas fram for LARO. Dessutom behovs informationsinsatser for att & snabbt som mojligt na en
enhetlig och effektiv rapportering.




Forslag

Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra nédvindiga atgarder for att genom patientregistret kunna identifiera och folja vilka patienter
som ar ordinerade LARO samt vilka lakemedel som anvands. Uppdraget ska genomforas i dialog med dels den nationella kunskapsstyrningens nationella
arbetsgrupp for skadligt bruk och beroende, dels den sa kallade Beredningsgruppen for samordnad rapportering til patientregistret. Uppdraget ska
innehlla delmalet om att senast tre r efter uppdragets borjan ska antalet LARO-patienter som kan identifieras genom patientregistret uppga till minst
90 procent av en uppdaterad skattning av antalet LARO-patienter lik den vi nu gjort fram till 2022. Till dess att forutséittningarna for att flja LARO har
forbattrats, ska Socialstyrelsen genomféra och publicera arliga skattningar av antal patienter i LARO samt utveckling och fordelning av LARO-ldkemedel
lefter Definierade Dvnsdoser [DDDI)

Vard och stéd till anhoriga

19.5.1

1952

1953

19.5.4

1955

1956

Bedémning

Bedsmning

Bedsmning

Forslag

Forslag

Bedsmning

Ilikhet med bedémer vi att (2001:453) bor i5 kap. 10 § for att tydliggora socialndmndens
ansvar for stod till anhériga till en person med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Anhériga till personer med skadligt bruk eller beroende bér
omfattas av de regionala dverenskommelserna inom omréadet skadligt bruk eller beroende.

Halso- och sjukvardens ansvar och méjlighet for att stodja anhoriga inom omradet skadligt bruk eller beroende bor tydliggoras. Regeringen bor ge den
pagaende utredningen Ett starkt stod till anhriga till Ingvarigt eller allvarligt sjuka (Dir. 2023:77) i tilliggsdirektiv att Gvervéiga om det r andamalsenligt
och vad de ekonomiska konsekvenserna skulle bli av att andra patientlagen (2014:821) s att halso- och sjukvarden blir skyldig att erbjuda utBbildning till
enskilda och anhoriga om bland annat beroendesiukdomar.

Regeringen bor ge den pagaende utredningen Ett stirkt stod till anhoriga till langvarigt eller allvarligt sjuka (Dir. 2023:77) i tillaggsdirektiv att vervaga
om Socialtjanstlagen (2001:453), Sol, ska kompletteras med en bestammelse om att ett barns behov av information sérskilt ska beaktas om barnets
forlder eller nagon annan vuxen som barnet bor varaktigt med 1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning, eller 2. har ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol, annat beroendebframkallande medel eller spel om pengar

Regeringen ska inkludera anhoriga till personer med skadligt bruk eller beroende i den nationella anhri samt se ver hur kan
stiirkas i olika strategier och statsbidrag som riktas till huvudmannen inom omraden som god och nira vard, psykisk halsa och suicidprevention och ANDTS
strategin.

Regeringen ska ge Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) ett sarskilt uppdrag att bygga upp kunskap om anhériga till personer med skadligt bruk
eller beroende och/eller samsjuklighet.

Regeringen bor genomfora Folkhalsomyndighetens forslag om att inratta en nationell stodlinje med kostnadsfritt och tillgéngligt radgivande stod riktat ill
bland annat anhériga. Huvudmannen bor ocksa Gvervaga att utveckla digitalt stod till anhoriga

Hantering av naloxon och andra opit ister utanfor hélso- och sjukvarden

202
203
204

208
209

20.10

2011

20.12

2013

2014

2015

Forslag
Forslag
Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Forslag

Hantering av lskemedel som verkar som opioidantagonister utanfor halso- och siukvarden ska regleras i en sarskild lag.
Svftet med lagen dr att rédda liv genom Skad tillgénglighet till lskemedel som verkar som opioidantagonister vid opioidforgiftning.
Foljande verksamheter far, om de tillhandahaller stéd eller hjalp till enskilda med skadligt bruk eller beroende, eller pa annat séitt i sin ordinarie
verksamhet méter enskilda som riskerar opioidforgiftning, hantera lskemedel som verkar som utanfér halso- och sjukva

. « enskilda som bedriver och « ideella
Under de forutsattningar som anges i lagen far rekvirera, forvara, administrera och dverlamna likemedel som verkar som
opioidantagonister. Vid hantering av lakemedel som verkar som opioidantagonister enligt den foreslagna lagen galler inte hélso- och sjukvardslagen. |
lagen regleras att det avser hantering av likemedel som verkar som opioidantagonister. Nagot specifikt lakemedel eller administrationsform regleras inte
i lagen.
Administrering av likemedel som verkar som opioidantagonister till en person som inte lamnat sitt samtycke till stgarden far enligt den féreslagna lagen
endast ske for att avvarja fara som akut och allvarligt hotar en persons liv vid en misstankt opioidférgiftning och om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetsloshet eller av nagon annan orsak inte kan utredas
Verksamheter som ska hantera likemedel som verkar som opioidantagonister ska utse en ansvarig person, som Kallas hanteringsansvarig. Den
hanteringsansvarige ska ha genomgtt en godkand utbildning och ansvara for rekvisition, frvaring, administrering och éverlamning av lakemedel enligt
lagen. Den hanteringsansvarige far delegera uppgiften att administrera och dverldmna lskemedel till annan personal som genomgétt godkand utbildning.

« statliga

Gverlamning enligt den foreslagna lagen av likemedel som verkar som opioidantagonister ska vara kostnadsfria for den enskilde.

Lskemedelsverket ska ha ett begrnsat tillsynsansvar ver lagens efterlevnad. Ti a endast omfatta ] hantering och
kontroll av rekvisitioner. Likemedelsverket ska fa meddela de forelagganden och férbud som behdvs vid tillsynen. Beslut om forelaggande eller forbud ska
4 forenas med vite.

Verksamheten ska anmala hanteringen av likemedel som verkar som opicidantagonister till E-halsomyndigheten senast en manad innan hanteringen
paborjas. En anmalan ska innehélla uppgifter om namn pa verksamheten, var verksamheten ska bedrivas och vem som ar hanteringsansvarig. Vidare ska
anmalaren ge in underlag som stoder att verksamheten ar en sadan verksamhet som omfattas av lagen och dokumentation pa genomgangen utbildning
samt en uppskattning av det forvintade arliga behovet av doser. E-hélsomyndigheten ska fora register dver verksamheterna. Registret far anvindas for
kontroll vid rekvisition, tillsyn, uppfoljning och av statistik. E i ar ig for registret.

Rekvisition av lakemedel som verkar som opioidantagonister ska ske i en mangd som motsvarar behov. Ett far neka
behorig bestallare helt eller delvis expediering om mangden &r oskilig, det finns risk for brist pa likemedlet eller om det finns andra sarskilda skal.

Rekvisition av lakemedel ska vara utan kostnad for kommunala verksamheter, enskilda verksamheter som bedriver socitjanst och ideella verksamheter.
Regionen dar den rekvi sr belagen har for lakemedel som verkar som opioidantagonister enligt den féreslagna
lagen. Statlig ersattning tll regionerna for kostnaderna ska ske genom statsbidrag. Statliga myndigheters kostnad for likemedel enligt den forslagna lagen
ska regleras genom tkade anslag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela ytterligare foreskrifter om rekvisition, forvaring, anmalningsskyldighetens
fullgérande och tillsyn. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer, far meddela foreskrifter om 1. vilka lakemedel som verkar som
opioidantagonister som ska omfattas av lagen, och 2. innehallet i och omfattningen av sdan utbildning som avses i 10 § samt kraven for godkannande av
deltagare.

Lakemedelsverkets beslut enligt denna lag eller anslutZande foreskrifter far dverklagas tll allmén forvaltningsdomstol. Provningstillstand kravs vid
6verklagande till kammarratten.

Regeringen ska ge lamplig myndighet i uppdrag att arligen folja hur lagen tillimpas. Om uppfdljningen visar att det finns risk for att rekvisitioner sker i fel
svfte eller i for stora mangder, bér regeringen dvervéiga att infora ytterligare kontrolimsiligheter i lagen.
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Definitionen av skadereducering vad avser narkotia i Sverige ska vara: Skadereducering inom narkotikapolitiken omfattar insatser, program och policyer
som utan krav pé drogfrihet syftar till att minska de iga, sociala och skadorna av narkotikaanvandning for individer och samhallet
samt 6ka livskvaliteten for enskilda.

Denna definition bér bli faststalld av riksdagen och kopplas till det riksdagsbundna nationella mélet och andra vagledande dokument for
narkotikapolitiken.

Regeringen bor foresla for riksdagen att malet for narkotikapolitiken som helhet andras fran ett samhiille fritt frén narkotika till ett samhdlle med
minskade skador av narkotika.

Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att uppdatera de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende med insatser, metoder
eller arbetssatt som svftar till skadereducering enligt den féreslagna definitionen av begreppet skadereducering avseende narkotika.

De nationella riktlinjerna for vard och std vid missbruk och beroende bor utvidgas till att omfatta fler aktorer &n regioner och kommuner.

Regeringen ska ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MyVA) i uppdrag att systematiskt kartligga huruvida omotiverade krav pa drogfriet, eller
krav kopplade till paborjad behandling for att ta del av andra insatser, finns i vard- och stod2verksamheter till personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika.

Lagtroskel som ett perspektiv inom ramen for begreppet god vérd och omsorg bér anammas genom hela vardkedjan och inte uteslutande kopplas till
skadereducerande insatser.

Utbudet av Iagtrskelverksamheter som kan erbjuda flera skadereducerande och halsoframjande insatser samtidigt bor utdkas.
Sprututbytesverksamheter kan fvlla en sadan funktion.

Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler ska andras sa att syftet utvidgas till att dven omfatta uppgiften att framja psykisk och fysisk halsa.
Tillstdndskravet for verksamheten tas bort och ersitts med en anmalningsplikt. Aven fortsatt galler att aldersgrénsen for verksamheten &r 18 &r, men
&ven yngre personer ska, om sarskilda skal foreligger, kunna ta del a Kravpaa av sprutor och kanyler tas bort
och ersétts med skrivningar om att verksamheten ska framia aterlamning av sorutor och kanvler.

Forordningen (2012:596) om inférsel av och handel med sprutor och kanvler ska &ndras for att méiliggora kop av sprutor och kanyler pa apotek.
Vibedomer att det kravs ett undantag fran gallande straffratt for att méjliggora inforande av brukarrum som reguljar verksamhet. Utan ett sadant
undantag kan inte verksamhet bedrivas pa ett sadant satt att den patient som besoker verksamheten kan forsakras straffrihet. Vardet av insatsen bor
beaktas inom ramen for den dversyn av narkotikastrafflagen som vi lamnar som bedomning i kapitel 22.

Vi bedomer att det kravs ett undantag fran gallande straffratt for att mjliggora inforande av drug checking som reguljar verksamhet. Utan ett sidant
undantag kan inte verksamhet bedrivas pé ett sadant satt att den patient som bescker verksamheten kan forsakras straffrihet. Vardet av insatsen bor
beaktas inom ramen for den éversvn av narkotikastrafflagen som vi lamnar som bedémning i kapitel 22.

Huvudmannen bor inom ramen for den nationella kunskapsstyrningen, for saval halso- och sjukvard som socialtjanst, arbeta for att sprida kunskap om
definitionen for skadereducering och hur den paverkar det professionella utovandet. Genom att inkludera omradet i Gverenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kan detta arbete starkas

Regeringen ska avsatta medel for att stimulera ing inom omradet ing och Syftet med medlen ér att
mdjliggora for kommuner och regioner, samt om majligt aven statliga aktorer, forskningsaktorer och civilsamhalle, att genomfora och utvardera
pilotverksamheter och samverkansformer for att starka det skadereducerande arbetet. Sadana medel ska kunna utga efter ett anskningsforfarande.
Socialstvrelsen bedoms vara en limlig aktsr for att bedoma och fordela sadana medel.

Vi bedomer att heroinassisterad behandling kan bedrivas av halso- och sjukvarden som en behandling vid opioi Detta
forutsatter att det finns ett godkant lkemedel i Sverige som kan anvindas i behandlingen. Nar och om s r fallet kan den halso- och sjukvardsverksamhet
som enligt géllande foreskrift vill bedriva verksamheten anmala detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Vi bedomer att verksamheter som bedriver behandling vid (LARO) respektive verksamhet for kan
bedrivas som en gemensam I3 ksamhet forutsatt att verksamheterna féljer gallande foreskrifter. P sikt kan det dvervégas om gemensamma
foreskrifter for lagtroskelverksamheter bor utvecklas.

Boende ar centralt for savl ing som i faltjansten bor aktivt arbeta med att implementera kunskapsbaserade insatser, sasom
Bostad forst.

Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att dels kartlagga olika typer av boendeformer utifran olika lagstiftningar (sasom exempelvis SoL och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS), for personer med skadligt bruk eller beroende, dels utreda behovet av vagledning inom
omrédet for att skapa mer enhetlig tillampning av regelverket i Sverige. | arbetet ska sarskilt beaktas hur boende fér personer med samtidigt skadligt bruk
eller beroende och véldsutsatthet kan sakerstallas.

Regeringen ska ge iuppdrag att med och
om olika substanser och varderingsfri information om risker till personer som anvander narkotika.

utreda satt att ta fram och sprida upplysningar

Vaérd, stéd och andra insatser for personer som begatt brott eller vardas utan samtycke
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Regeringen bor initiera en dversyn av narkotikastrafflagen och pafoljderna vid narkotikabrott for att bland annat utreda hur lagen paverkar de medicinska
och sociala skadeverkningarna och om personer med skadligt bruk eller beroende erbjuds vardZoch omsorgsinsatser i tillracklig omfattning.

Regeringen bor ge Polismyndigheten i uppdrag att se dver hur myndigheten anvander rapporteftergift vid misstanke om eget bruk och innehav for eget
bruk av narkotika, och vid behov ta fram foreskrifter eller vgledning for hur a anvandas borde exempelvis kunna vara
aktuell nar det finns en kand beroendeproblematik hos den som missténks eller da nagon bistatt vid en nddsituation

Atalsunderlatelse bor ven kunna dvervagas for personer som ar i behov av halso- och siukvard i form av beroendevard

Kontraktsvard bir alltid dvervégas for personer med ett skadligt bruk eller beroende av narkotika, nar de begar brott for vilket pafélden ar fangelse, och
nér forutsattningarna i Gvrigt ar uppfvilda.

Regionernas respektive Statens (sis), och kr ansvar for halso-Zoch sjukvardsinsatser behover
tydliggras for att sakerstalla att personer som vardas enligt LVM, ér arresterade, anhallna eller haktade eller domda inom Kriminalvarden far de insatser
de har behov av. Vi bedomer att dessa fragor behover utredas i sarskild ordning till exempel genom en sarskild utredning,

I hillso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL) ska regleras att en sé kallad samordnad individuell plan (SIP) aven ska upprattas om en person
vérdas med stod av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, och om Statens institutionsstyrelse (SiS) bedimer att det behdvs for att personen
ska fa sina behov tillgodosedda.




2233 Forslag Kriminalvarden ska kunna ta initiativ til att regionen och/eller kommunen ska delta i uppréttandet av vad vi har valt att kalla en samordnad
verkstallighetsplan. Om det finns behov av vrd- och stodinsatser efter frigivningen ska det framga vilken huvudman som évertar ansvaret efter
verkstallighetstidens slut.

2235 Forslag arden och Statens (SiS) ska f4 i uppdrag att i samrad med Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ta fram
riktlinjer for nér en samordnad planering ska initieras. Kriminalvérden ska vidare ta fram riktlinjer kring arbetssatt och metoder for upprattande av
samordnad verkstallighetsplan.

2235 Forslag Digitaliseringsmyndigheten ska f4 i uppdrag at ta fram véigledning for hur digitala samordningsméten ska kunna genomfras pa ett tekniskt skert satt i
enlighet med gallande lagstiftning och om miligt foresla tekniska standarder.
2235 Forslag Inom ramen for en dverenskommelse mellan staten och SKR om psykisk halsa ska medel avsittas till SKR for fortsatt utveckling av metoder och arbetsséitt

for samordnad verkstallighetsplanering samt for att fortsatt stddja kommuner och regioner i arbetet med att utveckla samordnad individuell planering
(SIP). Regionerna och kommunerna ska kompenseras ekonomiskt for det nya dtagandet att delta i samordnad verkstallighetsplanering med
Kriminalvarden.

2236 Bedsmning  Regioner och kommuner bor ha rutiner for att ta emot och beddma vrdforfragningar fran Kriminalvarden och Aklagarmyndigheten nér en sadan
beddmning behdvs i beslut om atalsunderlatelse och for pafelid med vardinslag

2237 Bedsmning  Utskrivning eller utslussning bor vid behov ske till en sadan integrerad vard- och stdy som foreslogs

2238 Bedsmning  Regeringen bor utreda hur i ing mellan olika hos Statens insti ochkr drden kan mojliggoras nar
det behovs for att den enskilde ska kunna beredas nodvindig vard och omsorg. Informationsdelning ska endast fa ske nar det ar for den enskildes basta.
En sédan utredning bdr dven innefatta i ing mellan andra I en sédan utredning behdver nyttan av att dela
information stallas mot den enskildes réitt till personlig integritet.

2239 Forslag Socialstyrelsen och Polismyndigheten ska fa i uppdrag att i samrad med Brottsforebyggande radet (Bré) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ta

fram en vagledning for hur barn och unga under 21 ar som misstéinks for narkotikabrott kan erbjudas vard och stod nar det finns ett sadant behov.

Utveckling av statistiken om dodsfall pa grund av lakemedels- och

232 Forslag Regeringen ska ge och Soci ett uppdrag med syftet att 6ka tolkningsbarheten av data om substanser i den
nationella statistiken.

232 Bedomning  Detta kan goras genom att renodla i om substanser pa do Bland annat bor Socialstyrelsen fortydiiga instruktionen for
dadsorsaksintv vid forgiftningsdadsfall s att enbart substanser som bedomts ha bidragit till f6 ska anges pd

233 Bedomning  Socialstyrelsen bor fortsatta att utveckla dédsorsaksstatistiken och de tabeller som publiceras tillsammans med faktablad om dédsfall pa grund av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar.

234 Forslag Regeringen ska ge i ket och i uppdrag om att genomdra fordjupade analyser och ta fram en
standardrapport om narkotikarelaBerade dédsfall som inte enbart begransat till Iikemedels- och i ingar i Analyserna ska
bvgea pa sammanlankad information fran flera olika killor.

Ett nationellt program for att minska dédsfall till foljd av narkotika- och lal

2421 Bedomning  En snabb klassificering av substanser &r en viktig komponent for att begrénsa tillgangen till narkotika i Sverige, och en del i det forebyggande arbetet. |

nuléget ar det inte motiverat att aterigen se 6ver fragan om att infora generisk klassificering, men det bér finnas en beredskap for att se dver fragan om
situationen forandras i framtiden.

2422 Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur dédsfallsutredningar inom omradet kan utvecklas for att pé sikt stéirka kunskapen om vilka
insatser som bor vidtas for att minska forgiftningsdadsfal till folid av narkotika eller lkemedel.

2423 Bedomning  Natverket for den aktuella drogsituationen i Sverige (NADIS), bér fortsatta samverka for att snabbt identifiera trender som kan komma att innebara risker
och paverka dédsfall till féljd av narkotika och kan som en medverkande aktdr i NADIS bidra med kontinuerlig
information fran och som &nnu inte publicerats officiellt. Darigenom kan myndigheten genom halsodataregistren
bidra till g av arbete med det nationella Varningssystem Narkotika (VSN) bor fortsatta och
utvecklas eftersom det kan bidra med mﬂmghs( att bevaka trender pa narkotikamarknaden. Regeringen bor évervaga att ge Socialstyrelsen i uppdrag att,
isamverkan med Folkhélsomyndigheten, se dver och lamna férslag pa hur uppfoljningen av icke-ddliga oavsiktliga forgiftningar kan utvecklas.

2024 Bedomning  Regionerna bor intensifiera arbetet med att forskriva naloxon till personer som anvander narkotika eller har recept pa opioidiikemedel.
2431 Forslag Ett nationellt program som innehiller insatser for att minska forgiftningsdadsfall orsakade av likemedel och narkotika ska antas av regeringen som
ill nu géllande ska ingens nollvision med en konkret malséttning. Malet ska vara att
dbcligheten ska ha minskat med minst 20 procent frin 2022 irsniva fem ir efter inforandet av programmet
232 Forslag Programmet ska innehalla foljande delomraden e arbete med att bygga ut tillgangligheten till och kvaliteten i lskemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) « dkade insatser for att begransa av forskrivna Iskemedel « lankar till vérd och stod i den
réttsvardande processen « starkta vardkedjor vid utslussning fran féngelse eller institution « storre till naloxon och .

information om olika substanser och risker till malgruppen « fler kontaktytor och arbetssétt utan krav p omedelbar drogfrihet « forbéttrad tillganglighet
till snabb, lattillgénglig och evidensbaserad vard och stod « insatser for att minska annan ohalsa hos personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika for att pd sikt bidra till minskad narkotikarelaterad dédlighet « uppfdljning och dvervakning for att kunna agera snabbt vid forandrade trender
utvecklad kunskap om narkotikarelaterad dodlighet.

2433 Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera utvecklingen och situationen om dodsfall till féljd av narkotika och lskemedelsforgiftningar samt
leda genomfGrandet av och uppfdljningen av ett nationellt program for att minska dédsfall till foljd av narkotika- och lakemedelsforgiftningar. Arbetet ska
genomforas i dialog med andra relevanta aktérer och om mojligt med koppling till befintliga organisatoriska strukturer.

Forbéttrad uppfdljning av vard till personer med skadligt bruk eller beroende

2512 Forslag Modellen for dvergripande uppfoljning av varden till personer med skadligt bruk eller beroende ska utformas utifran det ramverk Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (MyVA) tidigare tagit fram och anvant for nationell uppfdlining av halsoBioch sjukvarden ur ett patientperspektiv. Regeringen ska ge
MyVA ett uppdrag att genomféra en uppfljning enligt denna modell som d ocksa far sin forsta operationalisering i detalj. Uppdraget ska genomforas i
samrad med Socialstyrelsen. MyVa bir beakta de forslag om métt som vi presenterat. Vidare utveckling och frvaltning av modellen ska darefter goras av
Socialstyrelsen.

2513 Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla overgripande indikatorer framst med fokus pa halsoutfall av varden och dess tilganglighet for
personer med skadiigt bruk elle beroende. | uppdraget ingdr ocksa att ta fram och i bra data for indi ochatt och
avi f6r minst fem sadana indikatorer. Uppdraget ska genomforas i samrad med MyVA. Ansvaret for fortsatt
forvaltning, utveckling, uppdatering och tillgangliggorande av data ska ligga pa Socialstvrelsen.
25.15 Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med Lakemedelsverket ta fram ett samlat métt som kan indikera utveckling av antalet personer
med beroende av narkotikaklassade lkemedel férskrivna av hlso- och siukvarden — iatrogent beroende.
2516 Bedsmning  Socialstyrelsen bsr sa snart som méjligt bedma kvaliteten och fullstandigheten i de nya uppgifter om va med andra an

lakare inom specialiserad psykiatrisk Gppenvard som ska borja rapporteras till patientregistret. Om brister identifieras bor insatser géras for att forbattra
kvaliteten och fullstandigheten i dessa data.

2516 Bedomning  Individdata och personnummerbaserad statistik bor inforas for socialtianstens verksamhet.

2516 Bedomning  Det bor upprattas ett halsodataregister for primérvard.

2521 Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att kontinuerligt redovisa uppgifter om antal forskrivna och rekvirerade doser samt kostnader for naloxon i
form av nassprei. Uppgifterna bor redovisas totalt samt efter sektorer och lan.

2531 BedSmning  Huvudménnen bér arbeta for att verksamheterna i hdgre grad foljer kvaliteten i och rapporterar till Mer data for
kvalitetsmétt frén registren bor redovisas dppet, exempelvis via webbplatsen Varden i siffror.

2532 Bedomning  Information fran ASl-interviuer bor til bras pa ett mer och kontinuerligt sétt.

2532 Bedomning  Innehallet och redovisning av uppgifter inom Oppna jamforelser missbruks- och beroendevard bor utvecklas for att bittre stodja kommunernas egen

uppfdlining och dvergripande uppfdlining av verksamheterna.

Berakning av antalet personer med skadligt bruk eller beroende

263 Forslag Regeringen ska komplettera 11 § i férordningen (2021:248) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten pé s& sétt att det framgar att myndigheten &rligen
ska skatta forekomsten av skadligt bruk eller beroende av narkotika i befolkningen.
263 Bedomning  Huvudinriktningen for skattningarna bir vara en modell som bygger pa metoden capture-recapture, med minst tre datakallor. Skattningarna br

redovisas uppdelat pa dldersgrupper, kén och nar sa ar méiligt dven pa regioner.

Robusta strukturer for kunskap, forskning samt vérd, stod och skadereducering

2721 Forslag Regeringen ska komplettera 2 § i forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen med foljande: Socialstyrelsen har ett samlat ansvar,
sektorsansvar, f6r genomforande av de nationella ANDTS-mdlen (alkohol, narkotika, dopnin, tobak och spel om pengar) om vard, stod och
skadereducering med anknytning till Socs Soc ska inom ramen for detta ansvar fdlja, analysera och

rapportera om insatser och utfall i halso- och sjukvard och socialtjanst avseende skadligt bruk eller beroende. Vidare ska myndigheten vara stodjande och
pédrivande i forhllande till berorda aktérer. Mvndigheten kan ocksa initiera forskning av relevans for att kunna utfora sitt unodrag.

27.22 Férslag Regeringen ska tydliggdra omradet stod, vard och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende i 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Det handlar framfér allt om Dverenskumme\ssrna Insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention, Sammanhallen, jamlik och
séker vard (inklusive och och ). Regeringen ska sérskilt i dverenskommelsen om psykisk
hélsa och tydliggora \gar och prioriterade omraden samt medel for de for aden i detta om berdr
huvudménnens ansvar och uppgifter, inte minst de som syftar till att minska dédlighet till foljd av lakemedel och narkotikafdrgiftningar och uppféljning.

2731 Forslag Regeringen ska uppdra at Forte att i dialog med andra relevanta utreda hur ett nationellt i , som en brygga mellan
akademisk forskning och praktik, kan inréittas for prevention. vard, stod och skadereducering inom ANDTS-omradet.

2732 Bedsmning  Forskningsanslag, inom ANDTS-omradet behdver utlysas med periodicitet &ven framéver. Behovet av Skade forskningsanslag for narkotikaomradet bor
beaktas av regeringen i arbete med en proposition som ska galla frén 2024.

2732 Forslag Regeringen ska ge Forte i uppdrag att utreda och foresla en rimlig niv pé statlig forskningsfinansiering inom ANDTSEomradet for att gradvis narma sig en
niva for andamalet i paritet med imférbara OECD-lander.

2732 Bedsmning  Forskning behdver starkas utifran nationellt viktiga inom adet. Socialstyrelsen bor f4 i uppdrag att fordela

medel ill sadan forskning, forslagsvis i dialog med vetenskapligt sakkunniga. Aven andra myndigheter, exempelvis Statens institutionsstyrelse (Sis), skulle
kunna ges i uppdrag att initiera och finansiera sadan forskning

2733 Forslag Regeringen ska ge Forte i uppdrag att utreda forutsattningar for att inréitta en tva nationell En for

inom prevention, ard och ing skulle behdva drivas av flera liroséiten i samverkan och skulle erbjuda bade
doktorandutbildning och efterféliande utbildning.

2741 Forslag For for langsiktig ning inom omradet skadligt bruk eller beroende behdver utredas vidare i syfte att ta fram en nationell
strategi. Regeringen ska ge Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta fram forslag for att sikra framtidens kompetensforsdrining inom prevention,
behandling och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende

2742 Bedsmning ildningar for socionomer, psykologer, lakare, sjukské , och andra yrkesgrupper, sisom exempelvis polis, som méter personer med skadligt
bruk eller beroende eller deras anhériga, bor formedia gr kunskap om hur f6 stodjande, och
arbete vid skadligt bruk eller beroende och samsjuklighet bor bedrivas, liksom fa kunskap om innebérden och konsekvenserna av sadana tillstand.

2743 Bedsmning  Pagaende kunskapshojande satsningar, exempelvis den av kommunerna verenskomna Yrkesresan for omradet missbruk och beroende, bor genomforas
och innefatta referensmaterialet European Prevention Curriculum (EUPC) liksom koppling till vard- och insatsprogrammet for missbruk och beroende.

2744 Forslag Regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdra en forstudie om behov och forutséttningar for kunskapsforstérkning om skadligt bruk eller
beroende (inklusive lskemedelsZberoende) for personal inom olika delar av hélso- och sjukvarden, och vid behov aven socialtjansten, samt foresla hur
relevanta utbildningar med fokus pa fortbildning kan utformas.

2745 Bedsmning  Regeringen bor dvervaga att tillsammans med dvriga nordiska lnder initiera ett nordiskt samarbete om vérd, stod och skadereducering vid skadligt bruk
eller beroende av narkotika, dar kunskan och forskningsresultat sprids mellan linderna.
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Vara forslag och bedomningar syftar till att minska omfattningen av skadligt bruk eller beroende av narkotika, och att darmed sinka samhallets totala
kostnader for detta pa sikt. Forslagens fokus pa férebyggande och hilsoframjande insatser samt god halsa och livskvalitet, for enskilda och anhériga, ger
sammantaget en positiv effekt aven pa samhallsniva, ekonomiskt saval som socialt. Insatser for att minska dodsfall  narkotika- eler

innebar ur ett unna levnadsar. Férslagen til férandrad lagstiftning och andra insatser och atgarder
adresserar brister vi identifierat. Satsningar pa forbattrad tillganglighet och kvalitet  vard och stédinsatser kan leda till positiva samhallsekonomiska
konsekvenser. Vi beddmer dock att manga av férslagen handlar om etik och manniskovirde, vilket &r svart att méta i ekonomiska termer. P4 kort sikt
leder vara forslag till vissa kostnadsokningar for staten. Vi beddmer dock att de samhallsekonomiska besparingarna kommer att dverstiga dessa utgifter
sett i ett langre perspektiv. Vi beddmer att statens kostnader inklusive kostnader i inom ieringsprinci 5
uppgar till sammanlagt 1,9 miljarder och att de kontinuerliga kostnaderna per ér efter det uppgar till 67 miljoner kronor. Aven om berkningar av
kostnader per raddat liv &r osakra, visar de med god marginal att srlagai forha till drden for vad som brukar bedomas som
effektivt, aven med For en 10-arsperiod visar iot for vara bera attvardet for nyttan enbart av de forvantat
sparade liven skulle vara minst 10 génger storre &n de kostnader som staten skulle behdva investera

en for en

Forslagen som syftar tillforbattrad vérd och omsorg berdr i olika hog grad huvudmannen. Var bedomning ar dock att det inte innebér nigra nya uppgifter
for huvudmannen, utan att det o sig om fortydiiganden eller omfordelning av uppgifter inom en huvudmans verksamhet. Ett forslag fr dock

for den Det handlar om den skyldighet vi féreslar fér kommun och region att medverka vid samordnad

som initieras av arden. Vi bedomer att detta forslag ér proportionerligt i forhallande till sitt svite.
Forslagen far positiva konsekvenser fr personer som anvander narkotika, har ett skadligt bruk eller beroende samt deras anhériga. Det handlar om bittre
livskvalitet och hilsa samt minskad dédlighet och siuklighet.
Forslagen och bedmningarna bidrar till bittre forutsattningar for personal inom halso- och sjukvérden, socialtjansten, Statens institutionsstyrelse (SiS),
arden, skolan, polisen och att utfora sitt arbete med kvalitet

Vi bedomer att vra forslag i huvudsak har positiva konsekvenser for barn.
Vara forslag bedoms ha positiva effekter pa brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet.
Forslagen gynnar bade flickor/kvinnor och pojkar/mén. Forslagen bedoms marginellt kunna paverka jamstalldheten mellan kénen.
Forslagen har forutsittningar att forbattra folkhalsan genom att insatserna kan fa positiv effekt for personer med skadligt bruk eller beroende, deras
familier, anhriga och samhillet i stort. Férslagen kan ocksa bidra till att minska oiamlikheten i fraga om halsa
Forslagen innebdr inte nagra effekter av betydelse for foretagens arbetsforutsittningar, konkurrensfrmaga eller villkor i dvrigt. Forslag och bedémningar
gor ingen skillnad pa offentliga och privata utfrare.
Forslagen ar forenliga med EU-rétten.
Forslagen ar forenliga med de konventioner Sverige ratificerat.
Regioner och kommuner beddms inte fa nya taganden til féljd av forslagen pa det fo omradet. For att ka likvardi mellan
forebyggande arbete foreslar vi ett antal insatser som innebér dkade kostnader for staten. Beraknad sammantagen kostnad for forslagen ar 214 miljoner
kronor for staten under en femarsperiod, varav 200 miljoner kronor avser en sarskild satsning p ett program for att férebygga barns och ungas
narkotikaanvandning
Att en SIP ska upprattas dven nér SiS bedmer att det finns ett sadant behov ar inte att anse som ett nytt dtagande for kommuner och regioner.
Kriminalvardens mojlighet att initiera samordnad verkstallighetsplanering innebar ett nytt tagande for regioner och kommuner som i enlighet med
finansieringsprincipen ska erséitas med 12 miljoner kronor til regionerna och 12 miljoner kronor till kommunerna per ar. Kriminalvérden och Sis ska fa i
uppdrag att ta fram riktlinjer for nar det ar lampligt att kalla till SIP respektive samordnad verkstéllighetsplanering. Fr uppdragen far respektive
myndighet anvéinda 2 miljoner arligen i tva ar. Digitaliseringsmyndigheten ska fa i uppdrag att ta fram vagledning for hur digitala samordningsmaten ska
kunna genomforas pa ett tekniskt sikert satt i enlighet med gallande lagstiftning och mjligt foresla tekniska standarder. For uppdraget far
Digitaliseringsmyndigheten anvénda fem miljoner kronor rligen i tre ar. Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ska inga en
Gverenskommelse om att fortsiitta stodja regioner och kommuner i att implementera och utveckla SIP och samordnad verkstllighetsplanering. Medel ska
avsittas med 3 milioner kronor ber &r under fem ar inom ramen for detta arbete.
Polismyndigheten och Socialstyrelsen far i uppdrag att ta fram en végledning for hur barn och unga under 21 ar som misstanks for narkotikabrott kan
erbjudas vard och stod nar det finns ett sadant behov. For uppdragets drande far Soci och i anvanda 2 miljoner kronor
var under tva ar.

For att stodja utvecklingen inom vardomradet ska 200 miljoner per ar i tre ar sarskilt avséttas till regionerna i satsningar pa god och néra vard for vard av
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika. Forslaget att varden for barn och unga ska samordnas med socialtjansten om det finns ett sadant
behov innebar inte ett nytt dtagande for kommuner och regioner. Staten ska dock framja av vard- och fér barn och
unga med skadligt bruk eller beroende av narkotika med totalt 79 miljoner kronor per &r i fyra ar. Socialstyrelsen och Laksmsdelsverkst bor fa
sammanlagt 1 miljon kronor per ar under tvé arfér uppdragen om rationell ivning. Tandvérds- och (TLV) bor f&
500 000 kronor per ar i tva ar for att utreda forutsattningarna for att frimja mindre férpackningsstorlekar av narkotikaklassade lskemedel inom
\aksmsde\sfurmansn
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till verksamheter, ideella verksamheter och privata verksamheter som
bedriver socialtjanst beraknas uppga till maximalt cirka 14 miljoner kronor per . Staten ska ers3tta regionerna for kostnaderna enligt samma system
som for lakemedel inom na och Forslaget bedsms inte paverka den kommunala sialvstvrelsen
Kostnaden for naloxon pa hakten och anstalter, i frivarden och pa Sis berknas uppga till cirka 6,4 miljoner kronor. Staten ska ansvara for den kostnaden,
och Kriminalvardens och SiS anslag ska hdjas med motsvarande summa. Kostnader for dvriga statliga myndigheter som kan ha behov av naloxon beraknas
uppga till maximalt 5 miljoner kronor. E-halsomyndigheten ska fa medel for utveckling, driftséittning och arlig forvaltning av ett nytt register. Kostnaden
beraknas till 2,5 miljoner kronor &r 1 som r ett utvecklingsar, 1 miljon kronor ar 2 och 3 och sedan 500 000 kronor per ar permanent. Likemedelsverkets
tillsyn 6ver 8ppenvardsapoteken bedsms medfdra kostnader pa upp till 1 miljon kronor per ar. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MyVA) eller
annan lamolig myndighet ska f medel for upofolining av lagens tillsmoning under fem ar
Regioner och kommuner beddms inte fa nya ataganden av férslagen om LARO, skadereducering och ett nationellt program for att minska dodlighet till
f6ljd av narkotika- och lakemedelsforgiftningar. Férslagen handlar om att genomfdra de skyldigheter och det ansvar kommun och region redan har. Det
galler tillganglig, god och likvardig vard, stéd och skadereducering dver hela landet. Vi beskriver under rubriken Konsekvenser av forslag om

och forskning de styrmedien riktade tll region och kommun vi foresldr or att under en begransad period starka
insatserna inom omradena LARO, ing och dé arbete. Ett av forslagen innebir att ge lagen (2006:323) om utbyte av
sprutor och kanyler ett bredare syfte att framja psykisk och fysisk halsa, och att planera for detta. Det ar uppgifter som regionen enligt halso- och
sjukvardslagen redan i dag har, men som kan ges inom andra anspr Under en omstélini foreslar vi darfor ekonomiskt
stod fran staten for att planera for en eller ing internt inom regi olika ver Vad géller forslaget om att
utveckla ett personcentrerat vardforlopp for LARO féreslas finansiering genom en dverenskommelse mellan SKR och regeringen. Att utveckla
vardforloppet beréknas kosta 2 miljoner kronor per &r under tva ar. Vi lagger flera forslag som innebar uppdrag till statliga myndigheter. Kostnaden for
forslagen inom omradet uppgar till 26,5 miljoner kronor forsta aret, 29,5 miljoner kronor andra ret och 21,5 miljoner kronor tredje ret.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) ska f4 i uppdrag att bygga upp kunskap om anhériga till personer med skadligt bruk eller beroende ochyeller
samsiuklighet. Kostnaden beréiknas uppga till 2 milioner kronor per ar under tre ar.

For forbatirad uppfoljning och statistik ska ett antal uppdrag ges il fyra olika i , MyVA, 7 och

(RMV). Under en femarsperiod beraknas kostnaden for uppdragen totalt uppa till 18 miljoner kronor. Fér fortsatt forvaltning
darefter beraknas 500 000 kronor i utdkat ramanslag till Folkhalsomyndigheten. | svrigt ska fortsatt forvaltning och utveckling ske hos Socialstyrelsen och
tackas av det Skade anslag som vi beréknat for forslaget om férandrad instruktion till Socialstyrelsen. Kommuner eller regioner paverkas inte av dessa
forslag i sadan mén att ersattning enligt finansieringsprincipen ar aktuell

Omradet skadligt bruk eller beroende ska tydliggéras i dverenskommelser mellan staten och SKR, inte enbart som en del i arbetet med samsjuklighet i
andra psykiatriska diagnoser. Sadana medel behover kunna na bade kommun och region. tt flertal omraden och prioriteringar i detta beténkande bor
synliggoras i dverenskommelserna. Vi féreslar att 100 miljoner kronor per ér avsatts for detta andamal. Gvriga kostnader inom omradet innebar
kostnader for forandringar och uppdrag till statliga myndi Den féréndrade i ionen till Soci for att pa ett tydligare satt kunna
fungera som nav i fragor om vard, stéd och skadereducering vid skadligt bruk eller beroende beddms inte paverka huvudménnen eller andra myndigheters
verksamhetsomraden, men medfor en permanent kostnad. Forte (Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard) ska utZreda hur ett nationellt
forskningscentrum kan inréittas. Forte ska ocksd utreda frutsattningarna for att inréitta en tvarvetenskaplig nationell forskarskola, liksom hur Sverige kan
nérma sig forskningsanslag i paritet med andra jamfdrbara lander inom OECD (Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling). Nationella
vardkompetensradet ska ta fram forslag om att sékra kompetensforsorjningen inom omradet skadligt bruk eller beroende. Socialstyrelsen ska genomféra
en forstudie om behov och forutsattningar for at genomfora uppdragsutbildningar riktade tll haso- och sukvarden samt vid behov socialtansten.
Socialstyrelsen bor i redovisningen av forstudien limna forslag pa for av ingen. Totalt uppgar insatser inom
detta omrade till 119 miljoner kronor per ar under tva ar och 115 miljoner kronor det tredje aret. Av dessa utgér 15 miljoner kronor till Socialstyrelsen
dock medel

och

Forslag

Bedomning

Forslaget om en ny lag (2000:00) om hantering av opioidantagonister utanfor halso- och sjukvarden samt andring i lagen (2009:366) om handel av
Iakemedel féreslas tréda i kraft 1 ianuari 2025. Ovriga forfattningsandringar foreslds trada i kraft den 1 anuari 2026.
Nagra sarskilda évergangsbestammelser behdvs inte.
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Goteborgs Stads yttrande over remiss — Vi kan
battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med

liv och hiélsa i fokus (SOU 2023:62)

Utredningen lamnar, i forhallande till kommunens verksambhet fa skarpa forslag. Det dr
positivt att forslagen som ldmnas i manga fall framst ar ett stod for berérda aktorer och
inte handlar om 6kad statlig regelstyrning. Kommunerna och regionerna uppmanas av
utredningen till vissa prioriteringar inom varden for personer med skadligt bruk eller
beroende vilka inte kraver ny lagstiftning eller nya uppdrag. Goteborgs Stad delar dessa
beddmningar och kan konstatera att stadens verksamheter bedriver arbete i riktning mot
en kunskapsbaserad vard och behandling for mélgruppen. Utvecklingsarbetet behover
fortga och kan aldrig anses bli ”férdigt” och utredningens beddmningar kan utgdra en
grund for det fortsatta arbetet.

Goteborgs Stad stéller sig i positivt till de forslag som berér kommunens ansvar for
malgruppen och anser att dessa forslag bor tillstyrkas. Goteborgs Stad ldamnar dock vissa
synpunkter pa ett antal av forslagen vilka bor omhéndertas i den vidare beredningen av
utredningens forslag och bedomningar.

Ett sarskilt program for att forebygga narkotikaanvandning hos
barn och unga

Utredningen foresléar att ett sarskilt program for att forebygga narkotikaanvandning hos
barn och unga skapas. Programmet foreslas gilla under en femarsperiod, och riktar sig
mot forebyggande insatser for barn och ungdomar mellan 0-25 &r. Géteborgs Stad
vilkomnar forslaget men menar att programmets giltighetstid kan behdva vara langre dn
den foreslagna femarsperioden. Det forebyggande arbetet kriaver uthéllighet och
langsiktighet och fem &r maste ses som en minimiperiod for att implementera ett
program.

Goteborgs Stad vill ocksa framhalla att kommunerna kan komma att fa kostnader utifran
det nya programmet for att forebygga barns och ungas narkotikaanvéndning som foreslas.
Beroende pa programmets innehall kan det uppsta kostnader for nya dtaganden.
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Dessa kostnader méste i sé fall tdckas fullt ut for att mojliggora fér kommunerna att ta ett
Okat ansvar for dessa fragor. Motsvarande forhéllande géller dven for det nationella
programmet for att minska dodsfall till foljd av narkotika- och ldkemedelsforgiftningar.

Hantering av naloxon och andra opioidantagonister utanfor
hédlso- och sjukvarden

Utredningen foreslér att hanteringen av ldkemedel som verkar som opioidantagonister
utanfor hélso- och sjukvarden ska regleras i en sérskild lag. Géteborgs Stad stéller sig
positiv till den foreslagna lagstiftningen. Genom att mojliggora for kommunal
verksambhet att tillhandahalla och ge naloxon 6kar mojligheten att radda liv. Goteborg
Stad anser dock att bestimmelsen om att det endast bor vara en hanteringsansvarig per
verksamhet leder till en viss sarbarhet. I storre verksamheter skulle antalet
hanteringsansvariga i stéllet kunna baseras pa verksamhetens storlek. Dessutom behovs
ett fortydligande om hur personal ska agera om en person uttryckt att den inte vill ha en
livrdddande atgéird likt naloxon vid en eventuell Gverdos.

Goteborgs Stad vill i ssmmanhanget ocksa patala att det forhallande att Lakemedelsverket
under remisstiden meddelat att de godként receptfrihet for opioidantagonisten naloxon
behover vérderas i forhdllande till utredningens forslag inom omrédet. Det framstér i
nuldget oklart hur Lakemedelsverkets beslut paverkar behovet och utformningen av den
foreslagna lagen. Fragan behdver omhéndertas i den vidare beredningen av forslaget.

Socialstyrelsen kartlaggning av boendeformer for personer med
skadligt bruk och beroende

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att kartldgga olika typer av
boendeformer utifran olika lagstiftningar (exempelvis socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
och lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS) for personer
med skadligt bruk eller beroende. Uppdraget innebér ocksa att utreda behovet av
vigledning inom omradet for att skapa mer enhetlig tillimpning av regelverket i Sverige.
I arbetet ska sérskilt beaktas hur boende for personer med samtidigt skadligt bruk eller
beroende och véldsutsatthet kan sékerstillas.

Goteborgs Stad stiller sig positiv till forslaget. Personer med ett skadligt bruk eller
beroende av narkotika som samtidigt &r i behov av insatser enligt LSS riskerar att bli utan
insats pa grund av att deras behov av vérd och stdd kan vara svéra att tillgodose inom
SoL respektive LSS. Vissa personer inom malgruppen for LSS I6per utifran sin
funktionsnedsattning 6kad risk for skadligt bruk och beroende och riskerar utifran ett
samsjuklighetsperspektiv att hamna mellan olika boendealternativs kompetensomraden.
Att tydliggéra myndigheters arbetssétt och ansvarsfordelning runt mélgruppen skulle
utover minskat lidande for individen ocksé kunna minska hemldsheten for mélgruppen.

Vard, stod och andra insatser for personer som begatt brott
eller vardas utan samtycke

Utredningen gor beddmningen att regioner och kommuner bor ha rutiner for att ta emot
och beddéma vardforfrigningar frén Kriminalvarden och Aklagarmyndigheten nir en
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sddan bedomning behdvs 1 beslut om atalsunderlatelse och for pafoljd med vardinslag.
Det hinder att myndigheterna hor av sig med en forfragan med alltfor kort tidsfrist vilket
kan leda till att socialndmnden inte lamnar nagot underlag med hanvisning till att det inte
finns en rimlig utredningstid. Géteborgs Stad menar att det av lagstiftningen bor framga
tidsfrister for begédran samt innehéllet for socialnimndens underlag.

Ett sddant fortydligande skulle kunna bidra till att fler personer skulle beredas
mdjligheten till kontraktsvard.

Information till personer med skadligt bruk eller beroende av
narkotika

Folkhdlsomyndigheten foreslas fa i uppdrag att tillsammans med civilsamhéllet och
malgruppen ta fram information och sprida upplysningar om olika substanser och
vérderingsfri information om risker till personer som anvinder narkotika. Géteborgs Stad
stéller sig positiv till forslaget och menar att det dessutom finns behov av en nationell
digital portal for unga dér man kan hitta information och svar pa fragor om droger och
dess skadeverkningar, stélla personliga fragor men ocksa hitta till ratt vardinstans.
Ungdomsmottagningarna portal, UMO.se skulle kunna fungera som exempel eller ingang
for en sddan information.

Unga ska vid sarskilda skal kunna delta i
sprututbytesverksamhet

Utredningen foreslér att lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler ska éndras sé att
syftet utvidgas till att &ven omfatta uppgiften att fraimja psykisk och fysisk hélsa samt att
personer under 18 ar ska kunna gora sprutbyten vid sérskilda fall. Enligt utredningen &r
personalen skyldiga att anmaila till socialndmnden om personer under 18 ar vill delta i
sprututbytesverksamheten. Goteborgs Stad efterlyser dock ett mer fordjupat resonemang
kring hur forslaget harmonierar med anna lagstiftning sa som till exempel Lag (1990:52)
med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU).

Oversyn av narkotikastrafflagstiftningen

Utredningen har haft i uppdrag att foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan
kombineras med ett effektivt narkotikaforebyggande arbete och en god missbruks- och
beroendevard. Fokus har varit pa atgiarder som kan minska skador av narkotika samt
insatser fOr att ingen ska do till foljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar. For att
utreda hur narkotikastrafflagen paverkar de medicinska och sociala skadeverkningarna
och om vard- och omsorgsinsatser idag erbjuds i tillracklig omfattning foreslar
utredningen att regeringen bor initiera en dversyn av lagen.

Goteborgs Stad delar denna bedémning. Aven Sveriges Kommuner och Regioner, SKR
beskriver i sin Handlingsplan mot missbruk och beroende behovet av en dversyn.
Lagstiftningens nuvarande utformning skulle kunna framsta som utpekande och
stigmatiserande samt inverka negativt pd den enskildes motivation och anstréngningar att
soka vard for sitt beroende. Konsekvenserna av de 30 ar gamla bestimmelserna har inte
utvérderats i relation till sitt syfte.

Géteborgs Stad, Tom mall 3(4)



SKR framhaéller i handlingsplanen bland annat att avsikten med en utvirdering inte &r att
fordndra Sveriges restriktiva narkotikapolitik och utvérderingen ska inte heller motverka
polisidra och rittsliga insatser mot kriminalitet och organiserad brottslighet. Avsikten ar i
stéllet att se om det finns skél att &ndra i lagstiftningen for att underldtta for personer med
skadligt bruk och beroende att sdka och fa hjélp. Utvdrderingen bor titta pa vad som &r
hindrande for personer med missbruk att séka hjélp och bor innehalla en internationell
utblick.

For Goteborgs kommunstyrelse

Goteborgs Stad, Tom mall
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