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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att foresla atgéarder for att
forebygga anvandning samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika
(S2019/04314/FS (delvis)). Innehallet avser stirka det kunskapsbaserade
narkotikaforebyggande arbetet och utgora underlag infor ett nationellt
utvecklingsarbete inom narkotikaomradet. Atgirderna riktar sig frimst till barn och
unga samt personer upp till 44 ar, men atgirder beaktas dven for andra
aldersgrupper.

I rapporten identifieras viktiga utvecklingsomréden och arenor for att stirka det
kunskapsbaserade narkotikaforebyggande arbetet samt for att minska medicinska
och sociala skadeverkningar av narkotikaanvéndning och bidra till att uppné malet
om en god och jamlik hélsa.

Vi har inom ramen for uppdraget inventerat och beskrivit andra angrédnsande
pagaende och avslutade uppdrag, analyserat narkotikasituationen i Sverige,
sammanstillt data frdn kommunerna for att se hur lokalt hilsofrdmjande och
narkotikaforebyggande arbete utvecklades 2011-2018 samt beaktat erfarenheter
och kunskapsunderlag frén europeiska och internationella myndigheter.

Malgrupp for rapporten ar regeringen och aktorer verksamma inom
narkotikaomréadet p& nationell, regional och lokal niva.

Ansvariga utredare for att ta fram rapporten har varit Asa Domeij och Mimmi
Eriksson Tinghog vid enheten for drogprevention. Ansvarig enhetschef har varit
Joakim Strandberg vid enheten f6r drogprevention.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Sammanfattning

I oktober 2019 fick Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att foresla atgirder for att
forebygga anvandning samt medicinska och sociala skadeverkningar av narkotika.
Vi har inom ramen for uppdraget inventerat och beskrivit andra angrédnsande
pagaende och avslutade uppdrag, analyserat narkotikasituationen i Sverige,
sammanstillt data frdn kommunerna for att se hur lokalt hidlsofrdmjande och
narkotikaforebyggande arbete utvecklades 2011-2018 samt beaktat erfarenheter
och kunskapsunderlag fran europeiska och internationella myndigheter. Parallellt
med det har vi haft i uppdrag att gora en samlad uppf6ljning av ANDT-strategin
2016-2020.

Forslag pa tio olika dtgarder inom sex omraden

I den hér rapporten foreslar vi atgarder inom foljande sex omrédden som beddms
vara betydelsefulla for att utveckla det narkotikaforebyggande arbetet under de
kommande aren:

e Hilsofrdmjande och narkotikaforebyggandet arbete pa lokal niva
e Tidiga insatser for barn och unga

e Radgivning och stdd till vuxna

o Kunskapskapsstdd om narkotika och dess hélsoeffekter

e [Insatser for att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av
narkotika samt

e Data for att mojliggéra uppfoljning och analys

Till dessa omraden foreslar vi tio atgarder:

o Stirka det generella och riktade stddet i form av resurser och kunskap till
kommuner

e Sammanstilla och utveckla kunskapsstod om samverkansmodeller for tidiga
insatser for barn och unga

e Ta fram kunskapsstdod om samband mellan narkotika och psykisk ohélsa

e Ta fram kunskapsstdd om samverkansmodeller for tidig upptackt samt erbjuda
radgivning och stdd till yrkesgrupper som méter vuxna

e Inkludera narkotika i en nationell stodlinje

e Utveckla kunskapsstod om narkotika och dess hélsoeffekter till méalgrupper pa
lokal niva

e Utveckla mobila lagtroskelmottagningar
e Utreda behovet av och forutsdttningarna for injektions- och brukarrum

e Utvirdera narkotikastrafflagen



e Utveckla och forbittra tillgangen till data for att mojliggora uppfdljning och
analys

Vi foreslar ocksa att Folkhdlsomyndigheten blir statistikforande myndighet.

Mer kunskap och samverkan behdvs

Sammanfattningsvis behover det narkotikaférebyggande arbetet stiarkas, bli mer
kunskapsbaserat och mer jédmlikt i hela landet. Ansvaret och resurserna for det
narkotikaforebyggande arbetet behdver stirkas pa lokal, regional och nationell
niva. Det behovs dven mer samverkan pa alla nivéer, den nationella, den regionala
och den lokala nivén, och man behover hitta synergier mellan olika omraden och
aktorer for att uppna mélet om en god och jamlik hélsa.



Bakgrund

Regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT-strategin) géller for aren 2016-2020. Under den nuvarande
strategiperioden har utvecklingen for alkohol och tobak varit delvis positiv.
Anvindningen av narkotika har dock okat, med fortsatt stora skador. Antalet
vardade med narkotikadiagnos har sammantaget 6kat, fran mitten av 2000-talet
fram till 2018, liksom antalet avlidna till foljd av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar.

Uppdraget

I oktober 2019 fick Folkhdlsomyndigheten i uppdrag (S2019/04314/FS (delvis)) att
foresla atgérder for att forebygga anvéindning samt medicinska och sociala
skadeverkningar av narkotika. De foreslagna atgirderna ska framst rikta sig till
barn och unga samt personer upp till 44 ar. Sarskilda behov av insatser bor dven
beaktas for andra éldersgrupper. De foreslagna atgirderna ska motiveras och ska
innehélla en bedomning av metodernas effekter.

Syfte

Syftet med uppdraget till Folkhédlsomyndigheten &r att stéirka det kunskapsbaserade
narkotikaforebyggande arbetet infor framtagandet av en ny ANDT-strategi. Detta
genom att identifiera viktiga arenor och utvecklingsomraden for att bade forebygga
samt minska medicinska och sociala skadeverkningar av narkotikaanvindning.

Avgransningar och tolkning av uppdraget

Begreppet narkotika inkluderar hér illegal narkotika och icke-forskriven
anvéndning av narkotikaklassade lakemedel. Med illegal narkotika avses
narkotikaklassade substanser som anvéinds som rusmedel och som inte &r
lakemedel. Med narkotikaklassade ldkemedel avses hér de lakemedel som ocksa &r
narkotika men som anvinds pa ett icke-forskrivet sétt som rusmedel eller pa grund
av att individen har utvecklat ett beroende. Narkotikaklassade likemedel kan
komma frén hédlso- och sjukvirden men ocksé frin illegal handel via smuggling
eller nathandel.

Rapporten omfattar inte hur hélso- och sjukvirden hanterar forskrivningar av
narkotikaklassade likemedel. De flesta forslag till atgérder som tas upp beror all
typ av narkotika, bade anvindning av narkotika och anvindning av
narkotikaklassade likemedel pa icke-forskrivet sitt.

Ett viktigt omrade inom forebyggande arbete ar just att begrénsa tillgangligheten
till narkotika och icke-forskrivna narkotikaklassade likemedel. Det beskrivs
niarmre i avsnittet om tillgdnglighetsbegriansande insatser, men
Folkhilsomyndigheten ger inga forslag pa sddana dtgirder i denna rapport eftersom
det behandlas i andra myndigheters padgaende uppdrag.



Vi varken tar upp eller rekommenderar nagra forebyggande metoder eftersom det
inte finns tillrackligt med vetenskapligt stod for enskilda metoder i en svensk
kontext (1-3). Darmed innehaller rapporten heller inga bedémningar av effekter.
De étgérder och arbetssitt for det forebyggande arbetet som tas upp géller viktiga
arenor och grupper, vikten av ett systematiskt och kvalitetssékrat forebyggande
arbete och identifierade kunskapsluckor.

Utgangspunkter och begrepp

Utgangspunkten for ett folkhdlsobaserat forebyggande arbete, eller prevention, ar
att frimja hélsa och forebygga ohélsa och sjukdom. Det kan riktas mot individer,
olika befolkningsgrupper eller samhéllet i stort. En viktig aspekt &r att
folkhélsoarbete syftar till att minska ojamlikhet i hilsa. Det forebyggande och
hilsofrdmjande arbetet kraver langsiktighet och varierande typer av insatser,
policyer och strategier pa olika arenor och nivaer i samhiéllet. Det férebyggande
arbetet utgar vidare fran att stirka skyddsfaktorer och motverka riskfaktorer, det
vill séga faktorer som innebér en risk for respektive skyddar mot att individer
borjar anvénda narkotika eller utvecklar ett problematiskt bruk. Dessa faktorer
finns pa individuell, social och strukturell niva.

Haélsans bestimningsfaktorer &r de faktorer i manniskors livsvillkor och
levnadsvanor som har central betydelse for hilsan, och de illustreras i modellen
nedan. Den beskriver forhéllandena mellan individen, omgivningen och hélsan
samt fortydligar vikten av att i alla delar beakta jamlikhet och jamstéilldhet i hilsa
samt skydd av barn och unga.
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Kalla: Dahlgren och Whitehead 1991, Bearbetad av Folkhdlsomyndigheten 2020

En utgangspunkt for att forebygga anvindning av narkotika &r ocksa att det
narkotikaforebyggande arbetet liknar preventionsarbete inom andra
folkhilsoomréden, med skillnaden att all hantering av narkotika &r kriminaliserad.



Trots kriminaliseringen finns stora likheter med 6vriga ANDT-omradet eftersom
det till stor del &r samma bakomliggande faktorer som gor att man borjar anvinda
narkotika eller utvecklar ett problematiskt bruk. Det forebyggande arbetet kan
alltsa utgé fran den kunskap som finns inom andra folkhilsoomraden, d&ven om det
vetenskapliga stddet for enskilda narkotikaférebyggande metoder &r oklart. Ett
brett folkhélsoarbete som ocksa inkluderar insatser mot riskgrupper kan ddrmed
minska narkotikaanvéndningen och de relaterade problemen (4).

Ett vanligt begreppssystem inom prevention &r universell, selektiv och indikerad
prevention. Universell prevention riktar sig till en hel population, t.ex.
befolkningen i stort eller en hel skola. Selektiv prevention riktar sig till vissa
grupper som har storre risk for att utveckla ett problematiskt drogbruk &n andra
grupper, t.ex. barn och ungdomar i familjer dér narkotikabruk forekommer.
Indikerad prevention riktar sig till personer som har hog risk for att utveckla
narkotikarelaterade problem eller som har etablerade narkotikaproblem. Insatser pa
universell niva, som riktar sig till hela populationer, kan antas paverka fler
individer med 6kad risk for narkotikabruk och narkotikarelaterade problem &n
insatser pa grupp- och individniva. Det betyder att sma insatser for manga kan ge
storre effekter i befolkningen som helhet.

Ytterligare begrepp inom prevention ar tidiga insatser och skademinimering. Tidiga
insatser handlar om att i god tid uppticka, ge hjilp och stod till personer som kan
vara i risk for ett problematiskt narkotikabruk. Skademinimering géller att minska
de negativa medicinska och sociala konsekvenserna hos de som anvéander narkotika
regelbundet.



Uppdragets genomférande

Folkhdlsomyndigheten har genomfort uppdraget genom att

e inventera och beskriva angriansande regeringsuppdrag (padgidende och
avslutade) samt handlingsplaner och strategier (bilaga 1)

e analysera utvecklingen av narkotikasituationen (bilaga 2)

e sammanstdlla och gora en deskriptiv analys av rapporterad data fran
kommunerna om forebyggande arbete, for att se hur lokalt hélsofrdmjande och
narkotikaforebyggande arbete utvecklades 2011-2018 (bilaga 3)

e ha dialog med Socialstyrelsen och Brottsforebyggande radet (Bra) och samrad
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt genom att héimta in
synpunkter fran exempelvis nationella myndighetsnitverket for arbetet med
ANDT-strategin, lansstyrelsernas SLUSS-nétverk (Sveriges Lansstyrelser
Utvecklar och Stiarker Samordningen inom alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel) och Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning (CAN)

e Dbeakta erfarenheter och kunskapsunderlag fran europeiska och internationella
myndigheter, t.ex. EU:s narkotikabyrd European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA), United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) och Virldshilsoorganisationen WHO

e beakta Folkhédlsomyndighetens arbete och aterrapportering med den samlade
uppfoljningen av ANDT-strategin 2016-2020.
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Den svenska narkotikasituationen

I detta kapitel beskrivs kort hur bruket av narkotika och icke-forskriven
anvéndning av narkotikaklassade lakemedel ser ut i Sverige, bade generellt och i
olika befolkningsgrupper. En utforligare beskrivning finns i bilaga 2 och i den
samlade uppfoljningen av ANDT-strategin 2016—2020 som Folkhilsomyndigheten
publicerade varen 2020 (5).

Bruk av narkotika och icke-férskriven anvandning av
narkotikaklassade lakemedel

Narkotikautvecklingen i Sverige verkar inte ga i linje med malen och delmalen i
ANDT-strategin for 2016-2020. Anvéndningen i befolkningen (17-84 &r) har okat
och de medicinska och sociala skadorna av narkotikabruk ir fortsatt stora (6).
Bland skolelever har anvindningen av narkotika varierat och lag 2019 pa ungefar
samma niva som 10 &r tidigare (7). Vidare finns problem med icke-forskriven
anvéndning av narkotikaklassade lakemedel, bade i befolkningen och bland
skolelever (8, 9).

Sedan mitten av 2000-talet och fram till 2018 ses en 6kning i antalet vdrdade med
narkotikadiagnos och antalet avlidna till f6ljd av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar. Antalet dodsfall 2018 var dock lagre dn 2017 (6), men
minskningen maéste &n sa ldnge tolkas med forsiktighet. En successiv minskning
kan &ven ses av antalet hepatit C-fall med smittvig via orena injektionsverktyg,
och den kan delvis bero pa fler sprututbytesprogram i landet (10).

Antalet anmélda brott mot narkotikastrafflagen har 6kat under den senaste
tiodrsperioden, liksom och antalet personer som lagfors for sadana brott. De flesta
anmailda narkotikabrott &r dock ett resultat av polisens spanings- och
ingripandeverksamhet (11). Tullens och polisens totala antal narkotikabeslag har
okat och gatupriserna for de flesta narkotikasorter har minskat under 2000-talet.
Samtidigt har manga substanser blivit renare, det vill sdga starkare (10). Cannabis
ar den substans som oftast beslagtas, foljt av narkotikaklassade likemedel (10).
Sammantaget tyder statistiken pa att tillgangen till narkotika har okat i Sverige (5).

Narkotikaanvandning i olika grupper

Olika individer och befolkningsgrupper paverkas i olika omfattning av de
hilsomaissiga och sociala problem som narkotikaanvéndning kan leda till. Dessa
skillnader bidrar till ojadmlik hilsa och &r viktiga att beakta i det forebyggande
arbetet.

Nér det géller narkotikaanvdndning och skador av narkotikabruk finns stora
skillnader mellan olika grupper i samhéllet. Mén anvénder mer narkotika &n
kvinnor, och yngre personer anvidnder mer dn dldre. Att ha anvént cannabis under
det senaste aret ar vanligare bland personer med 1&g inkomst jdmfort med personer
med medelhdg och hég inkomst. Det var ocksa vanligare att ha anvént cannabis

11



under det senaste aret bland personer i storstdder jamfort med dem som bor i sma
och medelstora stdder (12). Anvindning av cannabis bland personer 25 ar eller
dldre var hogre bland personer med eftergymnasial utbildning &n bland personer
med hogst forgymnasial utbildning, men nér hidnsyn tas till alder ses ett omvént
samband med hdgre anviandning bland personer med hogst forgymnasial utbildning

().

For bdde mén och kvinnor ar narkotikaberoende vanligare i gruppen med hogst
forgymnasial utbildning jamfort med personer med eftergymnasial utbildning.
Narkotikaberoende dr dven vanligare i gruppen med ldgst inkomst &n i gruppen
med hdgst inkomst (13). Mén star vidare for ungefir 60 procent av alla likemedels-
och narkotikaforgiftningar. Narkotikarelaterade dodsfall bland mén &r vanligare i
yngre aldrar medan dodsfall bland kvinnor ar vanligare i ndgot hogre aldrar.
Dessutom ar de narkotikarelaterade dodsfallen fler i gruppen med hogst
forgymnasial utbildning &n i gruppen med eftergymnasial utbildning (14).

Slutligen finns mindre kunskap om hur bruket av narkotikaklassade likemedel
utanfor forskrivning ser ut och fordelar sig i olika befolkningsgrupper, jamfort med
kunskapslédget for 6vrig narkotika.
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Tillganglighetsbegransande insatser

Generellt har tillgangen till illegal narkotika okat Gver tid, och polisens och tullens
totala narkotikabeslag har 6kat under de senaste tio aren (6). En annan indikator pa
tillgdnglighet dr hur vanligt det &r att ha blivit erbjuden att kdpa narkotika. Andelen
elever som t.ex. blivit erbjudna att kdpa eller prova narkotika (oftast cannabis) har
okat nagot sedan 2012 (7). Narkotikahandel pé nétet har ocksa okat tillgingligheten
eftersom nithandel gor att det blir lttare att fa tag pa narkotika och
narkotikaklassade lakemedel, samtidigt som nya grupper kan nés av
narkotikahandeln.

Tillgénglighetsbegrinsande insatser avser atgarder som syftar till att begrinsa
tillgangen till illegal narkotika och icke-forskrivna narkotikaklassade ldkemedel.
For alkohol och tobak finns tillgénglighetsbegrdnsande reglerande instrument
sdsom pris, aldersgrianser och forséljning, men for illegala substanser handlar det
oftast om tullens och polisens verksamhet samt om att narkotikaklassificera nya
psykoaktiva substanser. Tullens och polisens arbete dr ddrmed avgdrande for att
begrinsa tillgangen till bdde narkotika och narkotikaklassade likemedel som t.ex.
smugglas in, séljs pé nétet eller séljs direkt fran person till person.

Tillgdnglighetsbegrinsning ar en viktig del i det forebyggande arbetet och andra
myndigheter har ett antal uppdrag som ror tillgang och narkotikamarknaden, bland
annat Polismyndigheten och Bra. Detta beskrivs ndrmare i bilaga 1 om
angransande uppdrag, och tillginglighetsbegransande insatser behandlas inte vidare
i denna rapport.

Tillgang till narkotikaklassade lakemedel

Det ér viktigt att minska tillgadngen till illegala narkotikaklassade substanser, men
utan att begrénsa tillgéngligheten till narkotikaklassade ldkemedel for personer
med medicinska behov. Dessa ldkemedel 4r i manga fall avgdrande for att t.ex.
personer med opioidberoende och svar virk ska kunna leva normalt, och det
behovs en god och jdmlik vard som sékerstéller tillgéngen till ldkemedel som é&r
narkotikaklassade. Opioidldkemedel fyller en viktig roll inom sjukvérden, men bor
fortsatt behandlas med forsiktighet och under reglerade former eftersom de ér
starkt beroendeframkallande. Opioider (bade illegala och likemedel) &r den
substansgrupp som orsakar majoriteten av de lakemedels- och narkotikarelaterade
dodsfallen i Sverige.

Den nationella ldkemedelslistan foreslas trida i kraft den 1 maj 2021 (15). Listan
kommer att ersétta tva befintliga register, receptregistret och
lakemedelsforteckningen. Ett dvergripande mal med ldkemedelslistan ar att samla
information om en patients forskrivna likemedel och andra varor, oavsett vem som
skrivit ut ldkemedlet. En s&dan lista forvéntas ge béttre forutsattningar for att
uppticka och undvika skadliga kombinationer av lakemedel samt minska risken for
overforskrivning och felaktig forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel.
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Med anledning av farhdgorna med dverforskrivning drog dock Lékemedelsverket
slutsatsen i en rapport fran 2020 att antalet personer som hdmtat ut minst ett recept
pa opioider var ofordndrat eller minskade 2006-2018 (16). I en uppfoljande rapport
kommer Likemedelsverket undersdka om anvindningen har 6kat, i form av
langvarigt bruk eller beroendeutveckling, bland de som far opioider utskrivna. Hur
hilso- och sjukvérden hanterar forskrivningar av narkotikaklassade likemedel
ligger dock som tidigare ndmnts utanfor rapportens syfte.

14



Atgardsomrdden

Folkhdlsomyndigheten har identifierat ett antal omrdden som beddoms vara
betydelsefulla for att utveckla det narkotikaforebyggande arbetet under de
kommande aren:

e Hilsofrdmjande och narkotikaforebyggande arbete pa lokal niva
o Tidiga insatser for barn och unga

e Radgivning och stdd till vuxna

e Kunskapsstdd om narkotika och dess hilsoeffekter

o Insatser for att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av
narkotika

e Data for att mojliggora uppfoljning och analys

Hir presenterar vi dem, tillsammans med forslag pa atgarder

Halsoframjande och narkotikaférebyggandet arbete pa
lokal niva

Stidrka det generella och riktade stodet i form av resurser och kunskap

Vi foreslar att Folkhadlsomyndigheten far i uppdrag att, i samverkan med andra relevanta
nationella akt6rer, utveckla kunskapsstod om férebyggande arbete pé lokal niva, och att i
samverkan med lansstyrelserna se dver hur detta stéd kan anpassas och tillgangliggoras for
att vara relevant fér kommuners olika behov.

Det lokala och regionala arbetet behdver starkas for att ge alla kommuner férutsattningar
att bedriva ett halsoframjande och narkotikaférebyggandet arbete med hég kvalitet. Det
handlar om att starka samordningen och samverkan pa nationell, regional och lokal niva
genom tillrackliga resurser pd de olika nivéerna. Det handlar ocksd om att stérka det
generella kunskapsstédet om hur man kan arbeta systematiskt med detta pa lokal niva, och
om att rikta insatser till de kommuner som ar mer sociodemografiskt utsatta.

Struktur och resurser

Det finns en god grundstruktur for ett forebyggande arbete med hog kvalitet i
Sveriges kommuner, t.ex. hade majoriteten av kommunerna en utsedd samordnare
for det narkotikaforebyggande arbetet 2019. Samordnarna deltog dven i hog grad i
de nétverk som lénsstyrelsen organiserade for att stotta dem. Vidare ordnade
kommunerna fler aktiviteter som har ett mer allmént hélsofrdmjande syfte och som
ofta riktas mot risk- respektive skyddsfaktorer for narkotikaanvéndning, sett till de
tre ar som aktiviteterna foljts upp (se mer i bilaga 3 for hela detta avsnitt).

Déaremot ses en negativ utveckling for ett antal indikatorer som ar viktiga for att
etablera ett hilsofrdmjande och forebyggande arbete med hog kvalitet. Kommunal
arbetstid for att samordna och planera ANDT-férebyggande arbete minskade
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2011-2018 fran 148 till 89 arsarbetskrafter. Antalet kommuner med ett
overgripande dokument, sa kallade politiskt program som beskriver kommunens
arbete med forebyggande insatser pA ANDT-omradet minskade under perioden,
liksom den lokala samverkan kring det ANDT-forebyggande arbetet. Under
perioden 6kade ocksd kommunernas behov av stod, i form av bade resurser och
kunskap. Generellt visar resultaten att narkotika- och/eller ANDT-6vergripande
forebyggande aktiviteter pa lokal niva minskade under perioden med undantag for
tidiga insatser mot narkotikabruk.

Trots en god grundstruktur for det forebyggande arbetet finns alltsa skillnader i
dessa grundldggande forutséttningar, och dven i forebyggande aktiviteter, mellan
olika grupper av kommuner. Tidigare analyser av uppgifter fran Lansrapportens
undersokning har visat att kommuner med en mer utsatt sociodemografisk
situation, t.ex. avseende utbildningsniva, i mindre omfattning har ett forebyggande
ANDT-arbete med hog kvalitet. I samma kommuner finns &ven en storre risk for
framtida ANDT-relaterad ohélsa, métt i andelen som gar ut grundskolan utan att
vara behoriga till gymnasiet, samtidigt som befolkningen i dessa kommuner har de
storsta skadorna som dr kopplade till alkohol, narkotika och tobak.

Det lokala arbetet behover stirkas sa att alla kommuner har forutsittningar att
bedriva ett hilsofraimjande och ANDT-forebyggandet arbete som kan bidra till det
nationella malet om en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. De insatser som
behovs kan handla om ett kunskapsstod som upplevs som tillgéngligt och relevant
utifran kommuners olika behov. Men det behdvs ocksa riktade insatser till
kommuner som har en mer sociodemografiskt utsatt situation (17).

Det handlar ocksa om att stirka samordningen och samverkan badde mellan- och pa
nationell, regional och lokal niva genom att sdkerstilla tillrickliga resurser pa de
olika nivaerna. I detta har &dven regioner en viktig roll.

Kunskapsstdd for ett systematiskt forebyggande arbete

Kommunerna har ett stort behov av kunskapsstdd inom det forebyggande arbetet.
De behover bland annat stdd 1 att systematisera och kvalitetssékra sitt
narkotikaforebyggande arbete, och for det finns snabbguiden for ett
drogforebyggande arbete, EDPQS (European Drug Prevention Quality Standards)
(18). Vidare behdvs kunskapsstdd och viagledning inom de specifika faserna, t.ex.
kartldggning och uppfoljning av det lokala arbetet och situationen. Flera
lansstyrelser uppger ocksé att kommunerna behdver mer specifik kunskap om
narkotikaforebyggande metoder och verktyg samt kunskap om risk- och
skyddsfaktorer (19).

Ofta bedoms kunskapslédget som oklart nér det géller enskilda
narkotikaforebyggande metoder. Detta beror till stor del pé att det dr vanligt med
brister i de vetenskapliga underlagen, och pa att det helt enkelt inte har genomforts
tillrackligt med studier. Det dr ocksa problematiskt att Gverfora metoder som visat
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sig vara verksamma i en specifik kontext till en annan. Folkhdlsoomradet &r
komplext, multifaktoriellt och tvarvetenskapligt, vilket exempelvis gor det svart att
genomfora metodologiskt robusta studiedesigner sdsom randomiserade
kontrollerade studier.

Bristerna i det vetenskapliga stodet for forebyggande metoder skapar en ovisshet
for den regionala och lokala nivan som utférare av det preventiva arbetet. Men nér
det vetenskapliga underlaget ofta ar oklart bor det forebyggande arbetet utgé fran
bista mojliga och tillgéngliga kunskap och kunskapsunderlagen bor 1 hogre grad
kunna byggas pé bade vetenskapligt stod och beprovad erfarenhet tillsammans och
var for sig. Det forebyggande arbetet kan till viss del ocksé utga fran kunskap inom
andra folkhélsoomréden eftersom de bakomliggande orsakerna till problemen ofta
ar desamma. P4 detta omrade behover nationella aktorer bli tydligare i sitt
kunskapsstdd.

Fragan om ”forvaltning av metoder” beskrivs vidare i Folkhédlsomyndighetens
samlade uppfoljning av ANDT-strategin 2016-2020. Dar foreslés att
metodforvaltning bor utredas med avseende pa bade metodologiska och
organisatoriska fragor, men da utan begriansning till omradet ANDT (5).

Tidiga insatser for barn och unga

Sammanstalla och utveckla kunskapsstod om samverkansmodeller for tidiga
insatser for barn och unga

Vi foreslar att Folkhalsomyndigheten far ett uppdrag att, i samverkan med relevanta
myndigheter, utveckla ett malgruppsanpassat kunskapsstdd om samverkansmodeller for
tidiga insatser for barn och unga. De kartldggningar och analyser som pdgar eller nyligen
har avslutats i olika regeringsuppdrag genererar ny kunskap som sammantaget kan 6ka
kunskapen om samverkan for tidiga insatser. Den kunskap och de erfarenheteter om god
samverkan som framkommer behdver sammanstallas, kunna anpassas till lokala
forhéllanden och implementeras.

Tidiga insatser ar viktigt for att forhindra att barn och unga utvecklar ett
problematiskt narkotikabruk. Manga aktorer behover samverka for att identifiera
barn och unga med begynnande narkotikaproblematik och bedoma vilka insatser
som dr lampliga. Det handlar om samverkan med foréldrar, skola,
ungdomsmottagningar, socialtjinst, elevhélsa, primirvarden, barn- och
ungdomspsykiatrin, polis och ideella verksamheter. Uppsokande faltverksamheter
med socialtjanst och polis ar ocksé betydelsefulla for att nd unga i riskzon. Kopplat
till arbetet med tidig upptickt behover det finnas verksamheter som ér
lattillgdngliga for barn och unga och deras vardnadshavare, och som erbjuder
radgivning, stdd, vard och behandling. Dessutom ar det viktigt att personal far
fortlopande utbildning och att det finns etablerade rutiner for att vid behov kunna
hénvisa vidare till rétt aktor.

En majoritet av kommunerna hade under 2011-2018 nigon insats som bygger pé
samverkan mellan polis, 6ppenvérd, socialtjdnst och fordldrar i syfte att tidigt
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upptécka narkotikabruk bland unga eller unga vuxna, och antalet 6kade négot
under perioden. Det dr dock oklart hur dessa samverkansformer ser ut och fungerar.
Det finns flera lokala exempel pa samverkansmodeller for tidig upptiackt. MUMIN
(Maria Ungdom Motiverande Interventioner) ir ett exempel pa samverkan vid
omhéndertagande av ungdomar som patriffats narkotikapaverkade, och syftet ar att
vid behov motivera unga till vard. Det finns dven andra exempel pé lokal
samverkan mellan polis och kommun, exempelvis sociala insatsgrupper (SIG) och
samverkan mellan skolan/elevhélsan, hélso- och sjukvirden och socialtjénsten 1
form av tidiga samordnade insatser (TSI).

Samverkan for tidiga insatser finns inte i alla kommuner, och vi vet inte vad den
samverkan som rapporteras innebar. Darfor behovs mer kunskap om detta, liksom
utveckling och utvirdering av samverkansmodeller for tidig upptickt. Vidare
behdver man inventera de modeller eller arbetssétt for samverkan som finns, och
sammanstilla resultat, positiva erfarenheter och svarigheter. Inventeringen kan
dven lyfta fram goda exempel, synergier och beroringspunkter mellan olika
modeller som redan anvénds. Modeller for samverkan som ar utvecklade och
anpassade till lokala forhallanden behdver sedan implementeras och spridas.

Socialstyrelsen och Skolverket har for narvarande regeringsuppdrag inom detta
omrade, vilka leder till ny kunskap som sammantaget kan dka kunskapen om
samverkan for tidiga insatser. Det ena handlar om forbattrad samverkan mellan
elevhilsan, hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten sa att barn och unga kan fa
tidiga och samordnade insatser (20, 21). Det andra utgors av en forskningsstudie i
tva delar om tidiga insatser for att motverka missbruk och kriminalitet till barn och
unga under 20 ar som lagforts for brott enligt narkotikastrafflagen (22). Se mer i
bilaga 1.

Ta fram kunskapsstod om samband mellan narkotika och psykisk ohdlsa

Vi foresldr att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att sammanstélla kunskap om samband
mellan narkotikaanvandning, narkotikaberoende och psykisk halsa samt att utforma ett
malgruppsanpassat kunskapsstd. De yrkesgrupper som méter barn och unga, men &ven
vuxna, behover kunskap om dessa samband for att kunna identifiera personer med en
narkotikaproblematik och/eller psykisk ohdlsa. Kunskapen behovs ocksa for att utforma
lampliga tidiga insatser.

Sambanden mellan psykisk hdlsa och narkotikaberoende &r vél kdnda inom
beroendevarden och psykiatrin (23), men det finns dven samband mellan
sjdlvrapporterad narkotikaanvindning och psykisk ohélsa eller psykosomatiska
besvir (24, 25). For att tidigt upptécka bade narkotikaproblematik och psykisk
ohilsa &r det angelidget med mer kunskap om dessa samband och en fungerande
samverkan mellan de olika instanser som méter barn och unga, for att t.ex.
uppticka narkotikaproblematik hos de som soker psykiatrisk vard och tvartom.

Den kartliggning som Socialstyrelsen genomforde om samsjuklighet i form av
psykisk ohélsa och beroendeproblematik pekade ocksé pi att barn- och
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ungdomspsykiatrin i storre utstrackning kan behdva uppmérksamma barn och unga
med adhd som anvénder beroendeframkallande substanser utan ordination. I
rapporten uppméirksammar Socialstyrelsen vikten av tidiga insatser i barn- och
ungdomspsykiatrin och en vilfungerande samverkan mellan beroendevard,
socialtjanst och vuxenpsykiatri (23). Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
patalar att det ofta finns en oklar ansvarsfordelning och brist pa samverkan mellan
socialtjanst, hélso- och sjukvard och skola/elevhélsa for barn och unga som
behover stod fran flera olika insatser pa grund av t.ex. psykisk ohélsa,
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och narkotikaproblem (26).

Sambanden mellan psykisk hélsa och narkotikaanvéndning ar komplexa och
innefattar manga aspekter — frén att det ar vanligare med psykisk ohélsa bland de
som anvander narkotika, till att de som har ett narkotikaberoende ofta ocksa har en
psykiatrisk diagnos. Dessutom dr runt en tredjedel av de narkotikarelaterade
dddsfallen suicid. Det ér sdllan mdjligt att uttala sig om kausala samband, allts4 att
narkotikaanvéndning leder till psykisk ohélsa eller tvirtom, utan oftast giller det
snarare en komplex problematik dir det ena forstirker det andra. Utover en
fungerande vardkedja med god samverkan mellan olika aktdrer behovs mer
kunskap om dessa samband, hur bade unga och vuxna med en
narkotikaproblematik kan identifieras tidigt samt & véard och stéd vid behov.
Denna typ av kunskap ar ocksé viktig i utformandet av effektiva forebyggande och
hilsofraimjande insatser som tar hdnsyn till jaimlikhet och jimstélldhet samt har ett
anhorig- och barnperspektiv.

Radgivning och stdd till vuxna

Ta fram kunskapsstod om samverkansmodeller for tidig upptackt samt
radgivning och stéd till yrkesgrupper som méter vuxna

Vi foreslar att relevanta aktorer far i uppdrag att utveckla ett mélgruppsanpassat
kunskapsstdd om samverkansmodeller for tidig upptackt, rddgivning och stdd till
yrkesgrupper som méter vuxna malgrupper i behov av r&dgivning och stdd. Dessa
yrkesgrupper kan exempelvis finnas inom foretagshalsovard, studenthalsa och halso- och
sjukvard.

Befolkningsstudier visar en 6kning av narkotikaanvandningen (se bilaga 2), och
dérfor ér det viktigt med tidig upptickt dven for vuxna och att det finns rddgivning
och stdd pé arenor dir vuxna befinner sig. Det kan handla om foretagshilsovarden,
studenthélsan och trafiken men dven hélso- och sjukvérden, exempelvis
primdrvarden och mddravirden. Insatser inom restaurang- och festivalmiljoer ar
ocksé betydelsefulla for att forebygga anviandningen av narkotika, men dven for att
bidra till en trygg milj6 f6r besokare och personal. Det finns flera modeller som i
dag anvinds lokalt, och dessa skulle kunna utvecklas om de visar sig vara
effektiva.
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Inkludera narkotika i en nationell stédlinje

Vi ser ett behov av att utreda forutsattningarna for att inkludera narkotika i en nationell
telefon- och webbaserad stodlinje. Forslagsvis kan narkotika ingd i forordning 2017:811 som
nu omfattar statsbidrag till telefon- och webbaserade stédinsatser inom omradena alkohol,
tobak och spel om pengar.

Det regionala och lokala arbetet for 6kad tillgang till rddgivning och stod inom
narkotikaomradet behdver kompletteras av ett nationellt tillgédngligt och radgivande
stod. Det giller alltsa ett stod som vénder sig till bdde anvéndare av narkotika och
anhoriga till personer som brukar narkotika. Férordningen 2017:811 omfattar
statsbidrag till telefon- och webbaserade stodinsatser inom omradena alkohol,
tobak och spel om pengar. For att kunna erbjuda stddinsatser i hela landet behdvs
en forordning som kan omfatta telefon- och webbstdd dven inom
narkotikaomrédet.

Kunskapskapsstdd om narkotika och dess halsoeffekter

Utveckla kunskapsstod om narkotika och dess hilsoeffekter till malgrupper pé
lokal och regional niva

Vi foreslar att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att stédja utvecklingen av ett
kunskapsstéd om halsoeffekter av cannabis men dven annan narkotika, inklusive
narkotikaklassade ldkemedel, i samverkan med relevanta akt6rer. Malgruppen for
kunskapsstodet ar foraldrar samt yrkesgrupper som moter barn och unga, men dven vuxna.

Cannabisanviandning kan leda till hdlsoméssiga och sociala problem, och
omfattningen av dem varierar mellan olika individer och befolkningsgrupper (4).
Det finns tecken pa att skolelevers attityd till framfor allt cannabis har férandrats.
Det ér fortfarande fa som tror att det &r riskfritt att anvéinda cannabis varje helg,
men en mindre andel dn tidigare tror att det innebér en stor risk (9). Vuxnas
kunskap och attityder till cannabis har dock inte métts systematiskt 6ver tid. Bade
unga och vuxna behdover tillforlitlig, uppdaterad kunskap om cannabis, annan
narkotika och hilsa. De personalgrupper som méter unga och vuxna behover ocksé
kunskap om hur man kan samtala om cannabis och hilsorisker. Darfor behover de
ett kvalitetssékrat och malgruppsanpassat kunskapsstod att anvénda vid samtal och
for att ge t.ex. elever, elevers forédldrar, hilso- och sjukvarden, polisen,
socialtjdnsten och ideella organisationer. Olika personalgrupper behover ocksa mer
kunskap om risk- och skyddsfaktorer for narkotikabruk och narkotikaproblem samt
om hur den kan anvéndas i det forebyggande arbetet och i arbetet med tidiga
insatser.
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Insatser for att minska de medicinska och sociala
skadeverkningarna av narkotika

Negativa konsekvenser av narkotika kan uppkomma av narkotikabruket i sig men
ocksa av att manga med ett problematiskt narkotikabruk befinner sig i ett
utanforskap utan normala skyddsnét déar de kidnner bristande tillit och upplever att
de saknar tillgang till hélso- och sjukvérd och annat relevant stod.

I rapporteringen av ett regeringsforslag foreslog Socialstyrelsen 2017 ett antal
atgérder for att minska narkotikarelaterad dodlighet, varav flera dr genomforda och
nagra pagér (27). Pa grund av den hoga narkotikarelaterade dodligheten, och for att
minska de medicinska och sociala skadeverkningarna, behdver man utreda vilka
ytterligare skademinimerande atgérder som kan vara lampliga.

Nedan presenteras tre atgardsforslag i detta omrade.

Utveckla mobila lIagtroskelmottagningar

Folkhdlsomyndigheten bedémer att det &r viktigt med fortsatt utveckling av
sprututbytesprogram samt en utbyggnad av mobila I&gtroskelverksamheter.

Mobila verksamheter kan bland annat erbjuda rena sprutor och kringutrustning for injektion,
men skulle dven kunna tillhandahélla Idkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende
(LARO). Verksamheterna b6r anpassas s& de kan fungera for b&de personer med ett aktivt
injektionsbruk och personer som &r i LARO. Vi foresl&r darf6r att en relevant aktor far i
uppdrag att se 6ver hur verksamheter med mobila I&gtréskelmottagningar kan utvecklas.

Personer som injicerar droger 16per 6kad risk att smittas av infektionssjukdomar
sasom hepatit C, hiv och hepatit B. Dessa sjukdomar sprids framfor allt genom
delning av orena injektionsverktyg (kanyler, sprutor etc.). Flera regioner erbjuder
darfor sprututbytesprogram for att minska smittrisken. Genom saddana program kan
personer som injicerar droger byta sina anvidnda injektionsverktyg mot nya
oanvinda verktyg, och fa tillgang till basal hélso- och sjukvard sdsom testning,
vaccination och behandling for sjukdomar. Programmen ska dven motivera till
rehabilitering. En ny svensk studie visar t.ex. ett signifikant minskat riskbeteende i
samband med injicering hos personer som deltar i sprututbytesprogram (28).

LARO ir en behandlingsform for personer med opioidberoende. Behandlingen
syftar till att minska anvéndning, forebygga aterfall, forbattra sociala funktioner
och minska medicinska komplikationer, smittspridning och dédlighet hos personer
som anvéander opioider. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor LARO kombineras
med psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosocialt stod (29).
Socialstyrelsens kunskapsstdd om LARO ska bidra till en god, jédmlik och likvérdig
vard och omsorg for personer med opioidberoende (30). Tillgéngligheten till denna
behandlingsform varierar i landet (31).

Mobila lagtroskelmottagningar kan bidra till en 6kad och likvérdig tillgang 6ver
landet, exempelvis i glesbygd, till rena sprutor och basal hélso- och sjukvard samt
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eventuellt utdelning av forskrivna likemedel inom ramen for LARO. Det dr dock
viktigt att separera sprututbytesverksamhet fran behandlingsverksamhet. Dessa tva
besdks av tvé skilda och pé olika sétt sarbara populationer som inte har samma mal
eller behov nér de besoker en mobil verksamhet. Denna form av
lagtroskelverksamhet ska framja den enskilda individens hédlsa och mojlighet att bli
fri frdn droganvindning, samtidigt som den motverkar de negativa effekterna pa
samhéllet i stort sdasom smittspridning och drogrelaterad kriminalitet.

Utreda behovet av och forutsattningarna for injektions- och brukarrum

Folkhalsomyndigheten bedomer att behovet av och forutsattningarna for injektions- samt
brukarrum for narkotika bor utredas. Vi foresldr darfér en bred utredning som bl.a.
analyserar hur stort behovet ar och var behovet finns geografiskt, vilka som kan komma att
nyttja en sddan verksamhet, vilka for- och nackdelar som kan identifieras i en svensk
kontext, hur forenlig injektionsrum ar med nuvarande lagstiftning (t.ex. sociallagstiftningen)
samt vilka eventuella lagéndringar som skulle behéva genomféras for att starta sddan
verksamhet. En utredning bor aven innehélla en halsoekonomisk analys. Om behovet finns
och férutsattningarna bedoms goda foreslar vi i forldngningen ett pilotprojekt som sedan
utvarderas.

Ar 2018 fanns injektionsrum i 4tta europeiska linder, diribland Danmark och
Norge (32). De infordes pa 1980-talet for att minska smittspridningen av hiv bland
personer som injicerade droger och for att minska problemen med injektioner som
sker 6ppet pa offentliga platser, t.ex. parker (33). Injektionsrum riktar sig till
svarnaddda och marginaliserade individer som pa ett mycket riskfyllt sétt injicerar
narkotika och som inte &r redo eller vill sluta med sitt narkotikabruk.
Verksamheten erbjuder mojlighet till Gvervakade injektioner under hygieniska
forhéllanden och med rena sprutor, och den hélso- och sjukvéardspersonal som finns
pa plats kan dven ge rad och stod om risker till personer som anvénder opioider
samt hur man anvénder naloxon. Genom dessa verksamheter kan dessa personer
ocksa motiveras till att paborja behandling eller fa annan hélso- och sjukvérd som
ofta behovs. Sprututbytesverksamheter och injektionsrum dverlappar dérfor ofta i
syfte och mal. Injektionsrum kan &ven vara sé kallade brukarrum for intag av
narkotika pé andra sétt dn injicering, dér det finns risk for 6verdos med skador eller
dodsfall som foljd.

Personalen pa dessa lagtroskelverksamheter brukar vara bland de forsta som ser
nya monster i droganvindning, vad giller bade substanser och administrationsstt,
och verksamheterna kan ddrmed bidra till tidig upptickt av nya trender hos
personer i risk for skada (32). Brukarrum kan vara en insats for hemldsa, en av de
mest marginaliserade och utsatta grupperna, vilket visades nyligen i en systematisk
Oversikt av systematiska dversikter. I den drog man slutsatsen att
narkotikaberoende dr vanligt bland hemldsa och att 6vervakade brukarrum minskar
overdoser och andra riskbeteenden och okar tillgdngen till vard (34).

Det ar svart att dra enhetliga slutsatser fran forskning om injektionsrum och
brukarrum eftersom det handlar om manga olika utfall (smitta, dodsfall, kostnader,
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paverkan pa lokalsamhallet etc.) och man &r begrénsad till framfor allt
observationsstudier. Det dr ddrmed svart att dra kausala slutsatser om de positiva
effekterna, men man har heller inte kunnat pavisa nagra negativa effekter (35). De
stdder som har eller har haft injektionsrum eller brukarrum har 6vervigande goda
erfarenheter av att fi och behalla kontakt med marginaliserade grupper, och att
riskbeteenden sasom att dela nalar och sprutor har minskat (32). Den europeiska
narkotikabyrdn, EMCDDA, listar brukarrum som en av flera mojliga atgérder for
att minska narkotikarelaterad dodlighet, och den tillgdngliga evidensen beskrivs
som mellanhdg. Det innebér att tgirden sannolikt &r effektiv i den kontext dir den
har utvdrderats men att fler utvarderingar rekommenderas (36).

Kritik som riktats mot injektionsrum é&r att det skulle 6ka droganvéndningen eller
att man har gett upp hoppet om att dessa individer ska bli fria frin sitt beroende.
Annan kritik bestar i att det inte skulle vara kostnadseffektivt, och att de troligen
bara skulle inforas i storstadsregionerna vilket leder till en ojamlik tillgdng. Vidare
menar kritiker att majoriteten av de narkotikarelaterade dodsfallen sker i hemmen
och dessa personer skulle dnda inte ta sig till ett injektionsrum for att inta droger.

Syftet med injektionsrum &r sammanfattningsvis att minska smitta, minska
narkotikarelaterade dodsfall, erbjuda rad och stdd till svarnddda grupper och
minska forekomsten av injektioner och anvinda sprutor pa offentliga platser.

Utvardera narkotikastrafflagen

Folkhalsomyndigheten bedémer att narkotikastrafflagen inklusive kriminaliseringen av eget
bruk fr&n 1988 behdver utvérderas, for att se hur lagen péverkar narkotikaanvandningen
och de sociala och medicinska skadeverkningarna. Utvarderingen bor ha fokus pa folkhélsa,
jamlik hélsa och jamlik hélso- och sjukvérd. Den bér dven innehdlla en hilsoekonomisk
analys och darmed ocksd beakta vilka kostnader som den nuvarande lagstiftningen, eller en
férandrad lagstiftning, innebar for t.ex. vérdgivare och polisen.

Narkotikapolitiken 1 Sverige baseras pa ménskliga réttigheter och jamlik hélsa.
Tillgdnglighetsbegriansning och efterfrageminskning betraktas som lika viktiga
bestandsdelar. Insatser for att forbéattra hdlsan for personer med ett
narkotikaberoende ar ocksé en del av svensk narkotikapolitik (37).

All hantering, anvéindning m.m. av narkotika ar kriminell 1 Sverige. Bruk av
narkotika kriminaliserades 1988, och 1993 infordes fiangelse i straffskalan. Syftet
med kriminaliseringen var att tidigt kunna uppticka och ingripa mot narkotikabruk,
1 forsta hand nér det géller unga personer. Féngelse i straffskalan ger polisen
mojlighet att anvianda tvangsmedel i form av kroppsvisitation och provtagning om
det finns misstanke om att personen har anvént narkotika (38).

Bré utvirderade réttsvdsendets insatser &r 2000 (39) och drog slutsatsen att
lagstiftningen lett till att fler unga personer som inte tidigare varit kinda av polisen
hade identifierats och lagforts. Aven fler dldre och kiinda personer med
beroendeproblematik hade lagforts, men man analyserade inte vilka insatser som
samhillet i Gvrigt vidtog for denna grupp. Polisens dkade resurser gick framfor allt
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till insatser mot eget bruk, och polisen hade prioriterat ringa narkotikabrott Gver
grova. Bra sag inga entydiga tecken pa att kriminaliseringen och straffskdrpningen
skulle haft ndgon avskrdckande effekt pd ungdomars drogvanor.

Sedan 2000 har inga nya utvarderingar gjorts av hur narkotikalagstiftningens tankta
mal uppfyllts eller vilka negativa effekter kriminaliseringen kan ha haft. Negativa
effekter kan handla om minskad vilja att sdka vard for beroende eller akuta skador
av narkotika, svérigheter att fa jobb och korkort pé grund av att man hamnat i
belastningsregistret och minskad tillit mellan vuxna och unga. Bré har gett ut en
rapport om misstankar om eget bruk bland ungdomar i Stockholm, och drog
slutsatsen att man noga méste avvéga nar det dr lampligt med provtagning eftersom
det kan upplevas som integritetskrankande, att hélften av provresultaten dr negativa
och att det for manga unga &r den forsta kontakten de har med réttsvisendet (40).

I dag ar det oklart hur lagstiftningen anvénds i praktiken, om fler ungdomar
uppticks tidigare, om de som lagfors varit okédnda hos sociala myndigheter eller
hur ménga som nés av varderbjudanden (41).

Forandringar i omvérlden och i det svenska samhéllet gor att policyarbetet stindigt
behover utvecklas. For att den svenska narkotikapolitiken ska vara
kunskapsbaserad ser darfor Folkhdlsomyndigheten att man behover utvérdera
narkotikalagstiftningen inklusive kriminaliseringen av eget bruk och innehav (1 §
p.6 avseende ringa narkotikabrott). Det saknas kunskap om vilka konsekvenser,
bade positiva och negativa, som nuvarande narkotikalagstiftning och framfor allt
de ringa narkotikabrotten for eget bruk har haft for narkotikabrukets och
narkotikaskadornas utveckling. Man bor i en sddan utvardering beakta olika
myndigheters och huvudmaéns perspektiv pa tillimpningen av lagstiftningen, t.ex.
socialtjanstens mojlighet och forutsittningar att arbeta med barn, unga och unga
vuxna och polisens mojligheter att arbeta med tidig upptéckt.

Data for att mdjliggéra uppféljning och analys

Utveckla och forbattra tillgdngen pé data for att mojliggora uppfoéljning och
analys

Vi foreslar att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att, i samverkan med andra relevanta
myndigheter och organisationer, se dver och utveckla bade befintliga och nya datakallor.
Syftet ar att fa en mer tillforlitlig, anvandbar och heltackande bild av narkotikasituationen pd
nationell nivd. Datakéllorna ska dven kunna vara till stod for den lokala och regionala
uppfoljningen och utvecklingen av datakallor ska beakta det folkhdlsopolitiska ramverket och
ANDT-uppf6ljningssystemet.

Vidare foreslar vi att Folkhalsomyndigheten blir statistikférande myndighet eftersom det
krdvs individbaserad data for att analysera jamlikhet i hdlsa éver tid, orsaker till skadligt
bruk, konsekvenser av exempelvis blandmissbruk, insatsers effekter i olika grupper m.m.

For att kunna f6lja narkotikasituationen och dess utveckling i olika grupper behovs
tillforlitlig och d&ndamalsenlig data, och Folkhidlsomyndigheten bedomer att vi
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behover se dver och utveckla datakéllor och indikatorer inom narkotikaomradet.
Det dr bland annat svart att bedoma tillgdngligheten till och efterfragan pa
narkotika p& marknaden. Det finns ingen information liknande den pé
alkoholomradet om produktion, forséljning och skatteintikter. Indikatorer sdsom
narkotikabeslag och prisuppgifter anvénds som indikatorer for att fa en uppfattning
om vilka preparat som forekommer pad marknaden och hur marknaden foéréndras.
Diérfor behovs en 6versyn av hur man pé ett mer tillforlitligt sétt kan folja
tillgdngligheten till narkotika pa marknaden.

Man behover ocksa se over vilka indikatorer som kan ge en battre uppfoljning av
antalet personer som fér och har tillgang till narkotikarelaterad vard. Bade
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden har viktiga uppgifter nér det géller vard
och behandling, och i dag saknas tillforlitlig data frdn kommunerna om insatser
som bedrivs inom socialtjansten.

Vidare saknas tillforlitliga och aktuella data for att folja det mer problematiska och
skadliga narkotikabruket. Det finns inga aktuella skattningar av exempelvis antalet
personer med problematiskt narkotikabruk, antalet som injicerar droger eller antalet
personer som anvinder opioider i Sverige. Dessa indikatorer rekommenderas och
foljs av EU:s narkotikabyrda EMCDDA och FN:s kontor mot narkotika och
brottslighet, UNODC. Fortsatt arbete for att utveckla dessa indikatorer bor
prioriteras for att 6ka kunskapen och minska de sociala och medicinska
skadeverkningarna av narkotikabruket.

De flesta litteraturdversikter inom narkotikaomradet handlar om cannabis, eftersom
det dr den mest anvinda narkotiska substansen bade i Sverige och i virlden. Av
samma anledning ar det frimst frigor om cannabis som inkluderas i
befolkningsundersokningar. Det behdvs dven kunskap om anvindning och
hilsoméssiga och sociala konsekvenser av annan narkotika. Vi ser ocksa behov av
att undersoka vilka andra datainsamlingsmetoder som kan komplettera de
traditionella befolkningsundersokningarna for att 4 en klarare bild av
narkotikasituationen och dess orsaker och konsekvenser. Det kan t.ex. avse riktade
frdgeundersokningar till personer som anvénder narkotika eller kvalitativa studier.
Syftet med det ar att f4 en fordjupad forstaelse for vilken narkotika som anvéands i
olika grupper, samt hur och varfor. Ett annat syfte ar att fa mer kunskap om vilka
problem personer som anvander narkotika upplever, bade av bruket i sig och pa
andra relaterade omréden sdsom psykisk ohélsa och socioekonomisk utsatthet.

Andra datainsamlingsmetoder kan ocksa bidra till en utveckling av hur vi pa béttre
satt kan méta faktiskt bruk av narkotika. Det métt som oftast anvénds, att ha anvént
narkotika ndgon gang under det senaste aret, kan innefatta allt frin endast en géng
till ett mer regelbundet bruk. Det behovs en betydligt mer nyanserad bild av
narkotikaanviandningen, bade avseende frekvens och méngd. Hur mycket narkotika
som anvinds vid enstaka tillfdllen och hur ofta &r vardefull information for att
beddma konsekvenserna och hélsoeffekterna. Metoderna for att méta
narkotikaanvéndning behdver vara mer tillforlitliga, och hir behdvs mer kunskap
for att identifiera och utveckla sddana matt.
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For nirvarande ar inte Folkhédlsomyndigheten en statistikansvarig myndighet och
ansvarar ddrmed inte for den officiella statistiken inom folkhélsoomradet. Om
regeringen beslutar att Folkhdlsomyndigheten ska bli en statistikforande myndighet
skulle kunskapsstodet kunna forbittras genom att det blir lattare att analysera bland
annat narkotikautvecklingen over tid, konsekvenserna av narkotikabruk och
beroende samt mélet om jamlik hélsa.
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Slutsatser

I rapporten presenterar Folkhdlsomyndigheten tio atgdrdsforslag inom sex
overgripande omraden for att forebygga anvindning samt medicinska och sociala
skadeverkningar av narkotika. Atgirderna foreslas utgdra underlag infor ett
nationellt utvecklingsarbete under en kommande strategiperiod, i vilken man fran
regeringens sida aviserat ett storre fokus péa narkotika. Hilsofrdmjande och
narkotikaforebyggande arbete behdvs pa flera olika nivéer for att ta hansyn till
narkotikaproblematiken ur ett folkhalsoperspektiv. Vara atgirdsforslag speglar
denna bredd och pekar ut atgirdsomrédden inom hélsofraimjande, forebyggande och
tidiga insatser samt atgérder for att minska de medicinska och sociala
skadeverkningarna av narkotika. Vard och behandling med en fungerande och
jamlik virdkedja ér en annan viktig del i ett fungerande narkotikaférebyggande
arbete, men har endast berdrts i delar av atgirdsforslagen. Vi har heller inte tagit
upp tillgénglighetsbegransande insatser, men det &r viktigt med insatser for att
begrinsa bade tillgdngligheten och efterfragan, liksom med adekvat vard och
behandling.

Det vetenskapliga stodet for enskilda narkotikaforebyggande metoder ar ofta
oklart. Det innebér att det inte finns négra enkla 16sningar eller specifika metoder
att anvinda i det narkotikaforebyggande arbetet, utan att valet av insatser, arenor
och mélgrupper behover utgé frén aterkommande kartldggningar och analyser av
narkotikasituationen. Med tanke pa det ofta oklara kunskapsldget bor det
forebyggande arbetet utga fran bésta mojliga och tillgingliga kunskap och
kunskapsunderlagen, da tillrackligt vetenskapligt stod inte finns, i hogre grad dven
utgé fran beprovad erfarenhet men att utvirderingar da genomfors.

Grundldggande for alla insatser &r att ha en struktur for hilsofrdmjande och
forebyggande arbete pa lokal niva. Ansvaret och resurserna for det
narkotikaforebyggande arbetet behdver stérkas pé lokal, regional och nationell
niva. Lokalt och regionalt behdvs politisk prioritet, resurser och funktion for
samordning. Det &r dock en utmaning att fi jamlika forutséttningar i hela landet,
med kontinuitet och uthéllighet i organisationen. Darfor lyfter vi ocksa fram
behovet av kunskapsstdd som visar hur man arbetar strukturerat utifran lokala
behov och med systematiska uppfoljningar.

Det gér att forebygga narkotikaanvéndning och ohélsa som dr kopplad till
narkotikaanvéndning genom att forbéttra ménniskors livsvillkor och levnadsvanor.
Da maste dock det forebyggande arbetet vara langsiktigt och omfatta olika insatser
pa olika arenor och nivaer.
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Folkhalsomyndigheten

Bilaga 1. Angransande regeringsuppdrag
och relaterade handlingsplaner och
strategier

Folkhdlsomyndigheten har inventerat andra pagdende och avslutade uppdrag. |
denna bilaga presenteras forst relevanta pagaende uppdrag och dérefter ett antal
avslutade regeringsuppdrag inom narkotikaomradet. Dérefter presenteras dven
handlingsplaner och strategier kopplade till narkotika och psykisk hélsa som
beslutats under strategiperioden 2016—2020.

Pdgdende regeringsuppdrag

Brd 2019 — Studera narkotikamarknader i Sverige
Brottsforebyggande radet (Bra) fick 2019 (Ju2019/04064/KRIM) (1) i uppdrag att i

samverkan med Polismyndigheten, Tullverket, Socialstyrelsen och
Folkhélsomyndigheten studera narkotikamarknadernas organisering och dess
koppling till annan brottslighet i Sverige, vilket dven inkluderade illegal handel
med narkotikaklassade 1dkemedel. Bakgrunden é&r att narkotikamarknaderna, samt
konsekvenserna av narkotikabrottsligheten har fordndrats och det finns ett behov av
uppdaterad kunskap for att kunna utforma effektiva atgarder mot
narkotikamarknaderna. Studien ska omfatta den Gppna gatuforséljningen och
handeln 6ver internet, och i den man det dr mojligt d&ven belysa andra typer av
narkotikamarknader. I uppdraget ingér exempelvis att belysa marknadernas
organisation och aktdrer samt hur distributionen och forséljningen dger rum. Bra
ska ocksé redovisa hur réttsvisendets och samhéllets motatgérder skulle kunna
stirkas for att minska tillgdngen till narkotika. Uppdraget ska redovisas juni 2021.

Folkhdlsomyndigheten 2019 — Varningssystem for att minska
narkotikarelaterad dédlighet (VSN)

Mot bakgrund av den hoga narkotikarelaterade dodligheten i Sverige fick
Socialstyrelsen 2016 i uppdrag att i samverkan med Folkhélsomyndigheten foresla
en atgirdsplan for ett nationellt utvecklingsarbete for att motverka
narkotikarelaterad dodlighet. Folkhdlsomyndigheten fick 2017 i uppdrag
(S2017/05940/FS (delvis)) att i samverkan med Socialstyrelsen utreda
forutsattningarna for 6kad samverkan mellan berdrda myndigheter, i syfte att
genom ett varningssystem (kallat VSN) i ett tidigt skede kunna uppticka substanser
eller forédndrat missbruksmonster som kan orsaka plotslig 6kning av antalet
dodsfall och pé sa sétt motverka narkotikarelaterade dodsfall. Rapporten
presenterades 2018 och behovet av ett varningssystem bedomdes som stort och
forutsdttningar som goda. I mars 2019 fick Folkhédlsomyndigheten ett
regeringsuppdrag att genomfora ett pilotprojekt for att etablera och testa
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varningssystemet, med malet att skapa en malgruppsanpassad webbportal och ta
reda pa om den kan fungera som en plattform f6r informationsutbyte med syfte att
motverka narkotikarelaterade dodsfall. Folkhidlsomyndigheten tillhandahéller och
forvaltar webbportalen, men varningssystemet utvecklas och byggs tillsammans
med beroérda myndigheter, hilso- och sjukvéarden och socialtjansten. Under 2019
har 23 representanter fungerat som testpiloter; elva fran nationella myndigheter,
sex fran Region Skane (hilso-och sjukvarden) och sex fran Malmo stad
(socialtjinsten). I februari 2020 forldngdes projektet for att fortsdtta pilottesta VSN
i fler regioner och kommuner. Slutredovisning ska ske i oktober 2020
(S2020/00601/ES) (2).

Folkhalsomyndigheten 2020 — UNGASS

Folkhélsomyndigheten fick 2020 i uppdrag (00971-2020) (3) att géra en
uppfoljning av arbetet med att implementera rekommendationer i UNGASS-
deklarationen (UN General Assembly Special Session on drugs) fran 2016.
Folkhilsomyndigheten ska ge en 6vergripande ldgesbild av hur Sveriges arbete
forhéller sig till rekommendationerna i den politiska deklarationen fran FN:s
generalforsamlings sérskilda hognivésession om narkotika (UNGASS) 2016.
Uppdraget ska rapporteras oktober 2020.

Polismyndigheten 2019 — Férstdrka bekampningen av illegal handel med
narkotika

Polismyndigheten fick 2019 i uppdrag av regeringen (Ju2019/02681/PO) (4) att
forstarka och utveckla bekdmpningen av illegal handel med narkotika inklusive
narkotikaklassade ldkemedel, med syfte att minska tillgdngen pé narkotika i
samhéllet. Ett mal for polisens arbete dr att 6ppen handel med narkotika pa
offentliga platser inte ska forekomma, och Polismyndigheten behdver dessutom
forbéttra sin féormaga att arbeta mot den dolda handeln (Se Relaterade strategier
och handlingsplaner nedan). I uppdraget ingér dven att forstiarka bekdmpningen av
illegal produktion av narkotika. I uppdraget fortydligas att man ska utveckla
atgdrderna for att minska forekomsten av narkotikahandel pa offentliga platser och
utveckla arbetsmetoderna och samverkan med berérda myndigheter for att 6ka
upptécktsrisken och lagforingen géllande illegal handel med narkotika. Man ska
dven analysera och vid behov foresla dtgéirder som kan vidtas for att ytterligare
bekdmpa den illegala handeln med narkotika. Uppdraget ska delredovisas i juni
2020 och slutredovisas i oktober 2021.

Lakemedelsverket/Socialstyrelsen 2019 — Starkt kunskapslage om
forskrivningen av lugnande medel och sémnmedel

Lakemedelsverket padborjade under 2019 en kartldggning av forskrivningen av
opioider i Sverige. Regeringen beslutade senare samma ar att &ven inkludera
lugnande medel och sémnmedel, varav ménga av dessa lidkemedel &r
narkotikaklassade (5). Likemedelsverket skulle da i samverkan med
Socialstyrelsen utvidga kunskapen om forskrivning genom en kartlaggning, for att
fa en bittre bild av forskrivningen av narkotikaklassade ldkemedel. Bakgrunden ar
ett behov av att hitta atgérder for att minska likemedelsberoende i samhéllet. Syftet
ar att frimja en jaimlik, sdker och andamélsenlig anvindning. Kunskapen som
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genereras ska kunna anvindas for att utgéra underlag infor eventuella framtida
informationsinsatser eller lagstiftningsatgarder. Uppdraget ska redovisas i
december 2020. En delrapport frdn Lakemedelsverket kartliggning av opioider
publicerades i februari 2020 (4.3.1-2018-102265) (6).

Socialstyrelsen 2019 — Kartlaggning av akutmottagningarnas rutiner for
planering av fortsatt vard, behandling och uppf6ljning vid

narkotikarelaterad Gverdos

Socialstyrelsen fick 2019 i uppdrag att genomfora en kartliggning av
akutmottagningarnas rutiner for planering av fortsatt vard, behandling och
uppfoljning vid narkotikarelaterad 6verdos i enlighet med Socialstyrelsens forslag
2018 (S2017/05940/FS) (7). Bakgrunden ar att narkotikadddligheten i Sverige ar
hog och pa akutmottagningar ar vard av patienter som dverdoserat vanligt. Det
finns behov av att ta reda pa hur hélso- och sjukvarden idag arbetar med personer
som vardas for 6verdos och hur samarbetet med socialtjdnsten ser ut. Det
overgripandet syftet med kartldggningen dr att bidra till 6kade forutséttningar att
minska narkotikarelaterad dodlighet samt erbjuda béttre vard och behandling till
personer med narkotikaberoende. Kartldggningen ska genomféras genom en
nationell registerstudie, en intervjustudie samt en temadag for att sprida goda
exempel och dterkoppla resultat. Uppdraget ska redovisas i december 2020.

Socialstyrelsen 2019 — Tidiga insatser for att motverka missbruk och
kriminalitet hos barn och unga

Socialstyrelsen fick 2019 i uppdrag (S2019/01651/FS (delvis) (8) att genomfora en
forskningsstudie i tva delar om tidiga insatser for att motverka missbruk och
kriminalitet till barn och unga under 20 ar som lagforts for brott enligt
narkotikastrafflagen. Uppdraget dr en fortséattning pa uppdraget som var en
pilotstudie som rapporterades 2018 (S2017/02635/FS samt S2017/05941/FS
(delvis)) (se Avslutade uppdrag nedan) om vard- och behandlingsinsatser av
socialtjdnsten for att erbjuda vard och behandling till barn och unga som har
lagforts for brott till en pafoljd som saknar véardinslag. I det uppdraget fann man att
det saknades studier om huruvida barn och unga som lagforts for narkotikabrott far
det stod och den hjélp de behdver for att forhindra en 6vergéng till problematiskt
bruk och vilka stodinsatser som i sa fall erbjuds. I det aktuella uppdraget ska man
studera och kartlagga effektiva samverkansformer for tidiga insatser till unga som
anvinder narkotika. Den forsta delstudien handlar om vilka tidiga insatser som har
betydelse for att motverka missbruk och kriminalitet och den andra har ett
utvecklingsfokus dir modeller for att uppméarksamma barn och unga mellan 15-20
ar studeras. Uppdraget ska rapporteras 2020.

Skolverket/Socialstyrelsen 2017/2020 — Utvecklingsarbete for tidiga och
samordnade insatser fér barn och unga

Skolverket och Socialstyrelsen fick 2017 (U2017/01236/GV) (9) i uppdrag att
tillsammans genomfora ett utvecklingsarbete for att forbéttra samverkan mellan
elevhilsan, hélso- och sjukvarden, och socialtjénsten s att barn och unga far tidiga
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och samordnande insatser, med bakgrund av otydliga ansvarsomraden och brister i
samverkan. Uppdraget innebar bl.a. att kartligga och identifiera goda exempel och
framgéangsfaktorer samt juridiska och strukturella hinder for samverkan. Uppdraget
dndrades 2020 (U2020/00363/S) (10) da det lades till i uppdraget att rikta sarskilda
insatser mot dels riskgrupper bland barn och unga i socialt utsatta omraden och
dels mot barn och unga som riskerar att utséttas for hedersrelaterat vald och
fortryck. Inom ramen for utvecklingsarbetet ska Skolverket och Socialstyrelsen
sprida kunskap och goda erfarenheter till kommuner, regioner och andra relevanta
aktorer. Uppdraget har i februari 2020 forlangts till att redovisas i juni 2023.

Avslutade regeringsuppdrag

Folkhdlsomyndigheten 2017 — Kartldggning av narkotikavanor bland
ensamkommande barn och unga

I april 2017 fick Folkhélsomyndigheten i uppdrag att i samrad med Socialstyrelsen
(S2017/02634/FS (delvis)) (11) kartligga omfattningen och typen av
narkotikavanor bland ensamkommande barn och unga upp till 21 ar. Under 2015
kom ett stort antal ensamkommande till Sverige och man fann att manga av de
ensamkommande som tvangsvardades enligt LVU hade ett substansbruk. Syftet
med uppdraget var att 6ka kunskapen om narkotikabruk bland ensamkommande
barn och unga for att i férldngningen kunna utveckla det forebyggande arbetet samt
ge barn och unga mojlighet till battre vard och behandling. Slutsatserna var att
ensamkommande barn och ungdomar ar en heterogen grupp och deras
narkotikabruk &r svart att kartligga. Darmed var det svért att dra slutsatser om
narkotikabruk &r vanligare bland ensamkommande &n bland andra ungdomar. Man
fann ocksa att problematiken sillan ror enbart bruk av narkotika. Uppdraget
aterrapporterades i december 2017.

Socialstyrelsen 2017 — Nationellt utvecklingsarbete for att motverka
narkotikarelaterad dddlighet

Socialstyrelsen fick 2016 i uppdrag att i samverkan med Folkhidlsomyndigheten
(med 8 samradande myndigheter och organisationer) (S20196/05446/FS) (12)
foresla en atgéardsplan for ett nationellt utvecklingsarbete for att motverka den
narkotikarelaterade dodligheten. Uppdraget fokuserade pé narkotikarelaterade
dodsfall orsakade av oavsiktlig forgiftning och suicid genom forgiftning med
narkotikaklassade substanser. Syftet var att forsla atgirder gillande bade legalt och
illegalt anvéindande av narkotiska preparat och likemedel {or att motverka sddana
dodsfall genom fokus pa insatser for personer i riskzonen. Atgérdsplanen innehéll
18 forslag pé skulle genomféras mellan 2017 och 2020. Uppdraget
aterrapporterades 2017.

Socialstyrelsen 2018 — Vard och behandling till barn och unga som lagforts
for brott

Socialstyrelsen fick 2017 1 uppdrag (S2017/02635/FS samt S2017/05941/FS
(delvis)) (13) att i samrad med Polismyndigheten, Kriminalvarden, Statens
institutionsstyrelse och Brottsforebyggande radet (Bra) genomfoéra en pilotstudie
om Socialtjénstens insatser for att erbjuda vard och behandling till barn och unga
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under 20 ar som lagforts for brott till en pafoljd som saknar vardinslag. Det ar inte
ovanligt att barn och unga som har ett narkotikaberoende begar brott. I de fall den
unge lagfors kan pafoljden i vissa fall innehélla vardinslag, men &ven om pafdljden
inte innehaller ett virdinslag kan det and4 finnas behov av stod och hjélp for att
motverka narkotikaanvandning. Det saknas studier om huruvida barn och unga som
lagforts for narkotikabrott far det stod och den hjalp de behdver for att forhindra
narkotikaberoende, och vilka stodinsatser som i sa fall erbjuds. Pilotstudien skulle
utgora grund for beddmning av forutsattningarna att genomfora en studie av vard
och behandling till barn och unga mellan 15-20 &r som lagforts for brott mot
narkotikastrafflagen. Uppdraget aterrapporterades i mars 2018. Pilotstudien
bekriftade vikten av att fortsétta undersoka malgruppen barn och unga som blivit
lagforda for brott mot narkotikastrafflagen eftersom kunskapen ér begrénsad inom
omrédet. Socialstyrelsen foreslog 2019 dérfor en forskningsstudie

(S2019/01651/FS (delvis) bestaende av tva delstudier, dir den forsta delstudien
adresserar fragan om vilka tidiga insatser som har betydelse for att motverka
missbruk och kriminalitet och den andra delstudien har ett utvecklingsfokus dér
modeller for att uppmérksamma barn och unga mellan 15-20 &r studeras.

Socialstyrelsen 2019 — Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk
ohadlsa och beroendeproblematik

Socialstyrelsen fick 2018 1 samrad med Folkhédlsomyndigheten (S2018/04564) (14)
och andra berérda myndigheter samt i dialog med relevanta intresseorganisationer,
i uppdrag att gora en kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och
beroendeproblematik. I uppdraget ingick dven att analysera hur samverkan mellan
olika verksamheter inom varden och omsorgen fungerar och hur denna paverkar
forutsédttningarna for en god vard och omsorg, samt vid behov lamna forslag pa hur
vérden och omsorgen kan forbéattras genom samverkan. Bakgrunden é&r att det dr
vanligt att personer som har ett skadligt bruk eller beroende samtidigt ocksé har
psykisk sjukdom. En vilfungerande vard och omsorg samt samverkan mellan olika
aktorer &r viktig for individer som har bade en beroendeproblematik och lider av
psykisk ohilsa. Uppdraget slutrapporterades i november 2019. Det visade sig att
mer dn hélften som vardades for intag av beroendeframkallande substanser 2017
hade ocksa vardats for en eller flera psykiatriska diagnoser under perioden 2016 —
2018. En vilfungerande samverkan mellan beroendevard, socialtjanst och
vuxenpsykiatri lyftes eftersom personer med skadligt bruk eller beroende och flera
psykiatriska diagnoser ofta hade adhd. Da barn och unga med adhd kan inta
beroendeframkallande substanser, lades vikt pa tidiga insatser i barn- och
ungdomspsykiatrin. Férslagens genomgéende tema var personcentrerad samverkan
och att man 1 métet med patienter och brukare har ett personcentrerat
forhéllningssétt. Forslagen fokuserade ocksa pa att underldtta implementering av
redan existerande modeller genom att utveckla, anpassa eller utvirdera dessa.
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Relaterade handlingsplaner och strategier

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) 2018 — Handlingsplan mot
missbruk och beroende

Handlingsplanen (15) ska fungera bade som underlag for beslut och
utvecklingsarbete. Beslutsdelen beskriver vilka problem som behéver 16sas och ger
forslag till tgérder. Foljande omraden behandlas: synen pa missbruk,
lattillgénglighet, samverkan, samordning och delaktighet, tidig upptéckt och tidiga,
samordnade insatser, stod och behandling, inklusive frdgan om ansvarsfordelning
mellan huvudménnen och grénssnitt mellan socialtjénstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL), och kunskapsutveckling.

Polismyndigheten 2019 — 2024 — Strategi for narkotikabekampning

Enligt strategin for narkotikabekdmpning (16) ska Polismyndighetens arbete inom
narkotikaomrédet vidareutvecklas utifran ett helhetsperspektiv dar
Polismyndigheten har en aktiv roll 1 att 6ka tryggheten och minska brottsligheten i
samhillet. Arbetet ska bedrivas brett och i flera dimensioner, fran nationellt
brottsutredande arbete mot gransoverskridande grov organiserad brottslighet till
lokalt brottsforebyggande arbete. Strategin ska bidra till att Polismyndigheten nar
langsiktiga mal och strategiska initiativ i myndighetens strategiska
verksamhetsplan for 2020-2024.

Regeringen/Folkhalsomyndigheten 2016-2020 — Strategin inom omrddet
psykisk halsa

Regeringens strategi (17) syftar till att skapa forutséttningar for ett langsiktigt och
strategiskt arbete och utgér fran fem fokusomraden som har identifierats som de
mest angeldgna for att stdrka den psykiska hilsan och motverka psykisk ohélsa.
Folkhilsomyndighetens har rollen att verka for nationell samordning, att f6lja upp
den psykiska hélsan och dess bestimningsfaktorer och att bidra med kunskap om
hur samhillet kan arbeta for att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa
och suicid, vilket dr en del av strategin.

EU:s narkotikastrategi 2013-2020 och handlingsplaner for narkotika 2013-
2016, 2017-2020

Strategin (18) syftar till att bidra till en minskad efterfragan pé och tillgang till
narkotika inom EU, samt minska skador och risker for hilsa och samhéllet som
orsakas av narkotika. Handlingsplanerna (19, 20) innehaller atgérder som ska
genomforas for att uppni malen i EU:s narkotikastrategi 2013-2020. Atgirderna ér
kopplade till minskad efterfragan pa narkotika och minskad tillgang till narkotika.
Handlingsplanerna innehaller tidsplaner, ansvariga parter, indikatorer samt
mekanismer for uppgiftsinsamling och uppgiftsbedomning.

Socialstyrelsen 2019 — Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende

Riktlinjerna (21) innehaller rekommendationer om vérd och stéd vid missbruk och
beroende och omfattar féljande omraden: beddmningsinstrument, medicinska
tester, lakemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial behandling, sociala
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stodinsatser, behandling vid samsjuklighet och behandling av ungdomar med
alkohol- eller narkotikaproblem. Syftet med rekommendationerna &r att ge
véagledning for beslut pa gruppniva.

Folkhdlsomyndigheten 2020 — Samlad uppf6ljning av ANDT-strategin 2016-
2020

Folkhilsomyndigheten fick 2016 i uppdrag att stodja genomférandet av den
samlade strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016—
2020 (ANDT-strategin) (S2016/01028/FST (delvis)) (22). Med strategin ville
regeringen ta nya steg for att 6ka engagemanget och aktiviteten inom omrédet for
att pa sé sétt bidra till att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.
Uppf6ljningen av strategin ska innefatta utvecklingen i forhallande till ANDT-
strategins mal och den verksamhet som har bedrivits under strategiperioden, samt
en beddmning av om strategins mal och intentioner har uppfyllts. Rapport pa den
samlade uppfoljningen ldmnades in i maj 2020.
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Folkhalsomyndigheten

Bilaga 3: Lokalt halsoframjande och
narkotikaforebyggande arbete mellan 2011
och 2018

Bakgrund

Utgangspunkten for forebyggande arbete, eller prevention, &r att forbattra
ménniskors livsvillkor och levnadsvanor. Det handlar om att vidta &tgérder for att
fraimja hélsa, forebygga ohélsa och 6ka jaimlikhet i hélsa. Det forebyggande arbetet
kraver langsiktighet och varierande typer av insatser, policyer och strategier pa
olika arenor och nivéer i samhaéllet. Ett hdlsofrdmjande och narkotikaférebyggande
arbete med hog kvalitet pa lokal niva behdver vara langsiktigt, behovsfokuserat och
ha en bredd i sin ansats. Detta forutsétter en god grundstruktur for arbetet i form av
bland annat politiskt stod, samverkan och resurser.

Lénsstyrelserna samordnar 1dnens ANDT-forebyggande arbete och har en viktig
roll i att samordna regionala aktdrer och ge stod till kommunerna. Kommunerna ar
huvudsakliga utforare av det narkotikaforebyggande arbetet som generellt dr
integrerat i ett dvergripande ANDT-relaterat arbete, ofta koordinerat av en ANDT-
samordnare.

Den europeiska modellen for drogforebyggande arbete (EDPQS) beskriver hur vi
kan utforma ett férebyggande arbete med hog kvalitet. Den finns sammanfattad pa
svenska i Snabbguiden for drogfoérebyggande arbete (1). Modellen &r organiserad
kronologiskt i en cykel med atta faser som tillsammans etablerar en struktur for
langsiktigt forebyggande arbete med hog kvalitet, se figur 1.

Figur 1. En modell for forebyggande arbete — &tta faser och fyra dterkommande
Overvaganden.
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Faktorer for ett hdlsoframjande och forebyggande arbete med hog kvalitet dr ocksa
sadana som efterfragas i Folkhdlsomyndighetens arliga webbaserade undersdkning
kallad Lansrapportens undersokning. Undersdkningen é&r ett verktyg for att f6lja
upp hur den nationella politiken inom ANDT-omrédet, inklusive tillsynsarbetet,
genomfors pé regional och lokal niva. Aven om Linsrapportens undersokning inte
har tillkommit for att goéra en uppfoljning av kommunernas arbete utifran EDPQS-
modellen s& samlar undersdkningen in lokala data om det forebyggande arbetet
som kan kopplas till de olika faserna i modellen. Data fran Lansrapportens
undersdkning anvands 1 den hér rapporten for att beskriva utvecklingen av lokalt
hélsofrdmjande och narkotikaférebyggande arbete mellan 2011 och 2018.

Folkhélsomyndigheten har i tidigare analyser visat att det finns en variation i det
lokala hélsofrdmjande och ANDT-forebyggande arbetet och att kommuner som har
en mer utsatt sociodemografisk situation i mindre omfattning har ett forebyggande
ANDT-arbete med hog kvalitet métt genom Snabbguiden for drogforebyggande
arbete. Dessa kommuner har dven en storre risk for framtida ANDT-relaterad
ohilsa, métt i andelen som gar ut grundskolan utan att vara behoriga till gymnasiet,
och de storsta skadorna kopplat till alkohol, narkotika och tobak. De skillnader som
finns i det ANDT-forebyggande arbetet verkar inte bero pa skillnaderna i risk for
framtida ANDT-relaterad ohélsa och skador mellan kommuner (2).

Syfte

Rapporten syftar till att ge en 6vergripande bild av det lokala hilsoframjande och
narkotikaforebyggande arbetet i Sverige. I detta ingér att i den utstrackning det &r
mojligt analysera den nationella utvecklingen 6ver tid mellan 2011 och 2018.
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Metod

Den hér rapporten sammanstéller data som samlats in genom delenkéten om
kommunernas ANDT-forebyggande arbete vilken ingér i Folkhédlsomyndighetens
arliga webbaserade undersokning, kallad Lansrapportens undersokning. I den
utstrackning det dr mojlig analyseras utvecklingen 6ver tiden 2011-2018. Vissa
indikatorer &r nya fran och med ar 2016 och redovisas dérfor enbart mellan 2016
och 2018. Lansrapportens undersékning &r en totalundersokning som vénder sig till
landets samtliga 21 lansstyrelser och 290 kommuner. I undersékningen svarar
anstéllda pé lansstyrelserna och i kommunerna pa frdgor om de organisatoriska
forutséttningarna for det ANDT-forebyggande arbetet och arbetet med tillsyn enligt
alkohollagen och tobakslagen, samt pé fragor om insatser och aktiviteter inom
ramen for det arbetet. For den som vill se alla fragorna i undersékningarna for
verksamhetsaren 2011-2018 och fa information om genomférandet av
undersokningen hénvisar vi till Lénsrapportens sidor pa Folkhdlsomyndighetens
webbplats.

Den totala svarsfrekvensen i Lansrapportens undersdkning dr hog. Av tabellen
nedan framgar svarsfrekvenserna (%) for delenkédten om kommunernas ANDT-
forebyggande arbete som ingar i Lansrapportens undersokning for verksamhetsaren
2011-2018.

Tabell 1. Svarsfrekvens (%) for delenkdten om kommunernas ANDT-férebyggande arbete
2011-2018

Delenkat 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kommunernas
ANDT-
forebyggande
arbete 97 95 93 95 88 94 93 96

Vi beskriver utvecklingen for de fragor i Lénsrapportens unders6kning som handlar
om narkotika- eller ANDT-forebyggande aktiviteter och urvalet har baserats pé de
atta faser som beskrivs i Snabbguiden for drogforebyggande arbete. Indikatorerna
har hdmtats ut pa aggregerad niva genom statistikdatabasen Indikatorlabbet. 1
Indikatorlabbet kan utvecklingen inom alkohol, narkotika, dopning och tobak f6ljas
genom ett stort antal indikatorer som ar kopplade till ANDT-strategins olika mal.
Héar sammanstélls ocksa den data som samlas in genom Lénsrapportens
undersokning om lokalt ANDT-férebyggande arbete.
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Lokalt halsoframjande och
narkotikaforebyggande arbete

Hiér redovisas den nationella utvecklingen av det lokala hilsoframjande och
narkotikaforebyggande arbetet mellan 2011 och 2018.

Strukturella forutsattningar for det narkotikaférebyggande
arbetet pd lokal niva

For att bedriva ett effektivt hilsofrdmjande och férebyggande arbete behdver man
bland annat ha god kdinnedom om malgruppen och utgéngsldget, mobilisera
resurser, etablera en fungerande samverkan med berdrda parter pé olika nivaer,
vélja insatser som har stod i vetenskap eller praktik, och planera for att folja upp
och utvirdera arbetet.

Lokal samordning av det narkotikaférebyggande arbetet

Mer én tva tredjedelar av Sveriges 290 kommuner uppgav att de hade en
samordnare for dvergripande samordning och planering av det
narkotikaforebyggande arbetet under 2018. Andelen var relativt konstant mellan
2011 och 2018. Samtidigt minskade dock den arbetstid som kommunerna
sammantaget avsatte at samordning och planering av det ANDT-forebyggande
arbetet. Ar 2011 avsattes totalt 148 arsarbetskrafter for alla Sveriges kommuner
medan det 2018 avsattes resurser motsvarande 89 arsarbetskrafter (diagram 1). Den
arbetstid som avsitts for samordning och planering av kommunernas ANDT-
forebyggande arbete varierar mycket mellan kommuner och utifran
sociodemografiska forhallanden (2). En majoritet av kommunerna lagger mindre &dn
50 procent av en heltidstjdnst p4 samordning och medianvirdet ligger kring 20
procent. Tidigare analyser pekar ocksé pé en hogre aktivitetsniva och bittre
struktur for det forebyggande arbetet i de kommuner som avsatt mer &n en halvtid
for overgripande samordning och planering, jamfort med de kommuner som avsatt
mindre arbetstid for detta (3).
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Diagram 1. Antal kommuner med utsedd samordnare for narkotikaférebyggande arbetet
respektive avsatt arbetstid i &rsarbetskrafter, 2011-2018.

—&— Utsedd samordnare for narkotikaférebyggande arbete
—&— Arsarbetskrafter ANDT-férebyggande arbete

250 +
200 - V

150 -

50 A

<
<

——

Antal kommuner/8rsarbetskrafter

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ar

Kunskap om den lokala situationen
Det lokala forebyggande arbetet syftar till att motverka de bakomliggande

anledningarna till att unga borjar anvanda narkotika, men ocksa att hitta sétt att na
personer med forhojd risk att utveckla narkotikarelaterade problem. Det ér darfor
viktigt att det lokala férebyggande arbetet utgar fran en kartlaggning och analys av
den aktuella situationen i lokalsamhaéllet. Tva tredjedelar av kommunerna uppgav
att de f6ljde upp ANDT-anvéndningen bland skolelever och en tredjedel av alla
kommuner uppgav att de under det senaste dret hade genomfort en kartliggning av
anvéndningen och skadeverkningarna av ANDT i kommunen (diagram 2). Genom
att anlégga ett jamlikhetsperspektiv pé det forebyggande arbetet f&r man bl.a.
kdnnedom om hur anvdndningen och skadorna ar fordelad i olika
befolkningsgrupper, vilket ocksa dr en forutsittning for att bedriva ett effektivt
hilsofraimjande och férebyggande arbete. Knappt hilften av kommunerna uppgav
att de hade ett jamlikhetsperspektiv pa det ANDT-forebyggande arbetet men
antalet 6kade ndgot under de tre ar som fragan funnits i undersokningen.
Kommunerna uppgav att de arbetade med jamlikhet i sitt arbete bland annat genom
att analysera och synliggora olika grupper i befolkningen i kartliggningar och
utvérderingar och genom riktade insatser mot sérskilt utsatta grupper. En stor andel
av kommunerna uppgav att de anvinder utbildnings- och informationsmaterial pa
olika sprék for att na s& manga som mojligt (4).
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Diagram 2. Antal kommuner som kartlagt ANDT-bruk och relaterade skadeverkningar i
kommunen, undersokte skolelevers ANDT-anvandning respektive angav att de hade ett
jamlikhetsperspektiv pd det ANDT-férebyggande arbetet, 2011-2018 respektive 2016-2018.

—&— Kartldggning av bruk och skador
——Undersdkning av skolelevers ANDT-anvandning
Antal kommuner . 3smlikhetsperspektiv p& det ANDT-férebyggande arbetet
250 -

200 .\./.\-\./l\-/.
150 -
100 - (:___:
50 -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ar

Uppf6ljning av genomforda insatser &r ett viktigt underlag for prioritering och
planering av aktiviteter och ger en kinnedom om den egna situationen. En hel eller
delvis uppfoljning av det lokala forebyggande arbetet genomfordes endast i
omkring hélften av kommunerna 2018 (diagram 3). Antalet kommuner som
genomforde uppfoljning av arbetet 6kade inte heller under perioden 2011-2018.

Diagram 3. Antal kommuner som uppgav att de foljt upp det ANDT-férebyggande arbetet
helt eller delvis, 2011-2018.

—o—Uppfdljning av hela arbetet —M—Uppfdljning av delar av arbetet
Antal kommuner

250 -
200
150
50 - _— . - — -
PN ¢/' — \ g \g —=
0 T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ar

Styrning av det narkotikaférebyggande arbetet
Antalet kommuner som uppgav att de integrerade det ANDT-forebyggande arbetet
i sin ordinarie struktur med méal och budget och hade en styrgrupp for det lokala
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ANDT-férebyggande arbetet 6kade nadgot under perioden 2011-2018 (diagram 4).
Antalet kommuner som uppgav att de hade en styrgrupp minskade dock de senaste
fem éren av tidsperioden (2014-2018) och 2018 uppgav 100 kommuner att de inte
hade en styrgrupp.

Diagram 4. Antal kommuner som integrerade det ANDT-forebyggande arbetet i
kommunens ordinarie struktur med mal och budget respektive antal kommuner som hade
en styrgrupp for det ANDT-férebyggande arbetet, 2011-2018 respektive 2013-2018.

—o— ANDT-forebyggande arbetet integrerat i kommunens ordinarie

struktur med mal och budget

Antal kommuner
550 ——Styrgrupp for det lokala ANDT-férebyggande arbetet

200 -

150 — —

100 -

50 -

0 T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Det kan pa kommunal niva finnas 6vergripande dokument, sé kallade politiska
program, som beskriver kommunens arbete med forebyggande insatser pA ANDT-
omradet. Antalet kommuner med ett politiskt program som inkluderade det
narkotikaforebyggande arbetet minskade négot under tidsperioden 2011-2018
(diagram 5). Alkohol, tobak och narkotika inkluderades i samma utstrickning i
kommunernas politiska program 2018 medan dopning inkluderades i ligre grad.
Runt 100 kommuner uppgav att de inte hade négot poliskt program som
inkluderade det ANDT-forebyggande arbetet 2018.
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Diagram 5. Antal kommuner som hade ett politiskt program som inkluderade det ANDT-
férebyggande arbetet, 2011-2018.

—&— Alkohol =—#— Dopning

Antal kommuner —4— Narkotika =—>=Tobak
250 == 1Inget politiskt program

150 ;—_—././.\. - — = -

100 - . . —
» ) . M
50 -+
0 T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ar

Ungefér tva tredjedelar av kommunerna som uppgav att de hade ett politiskt
program 2018 inkluderade genomforandeplan, métbara mal samt uppf6ljningsplan
i dessa (diagram 6). Under perioden dkade antalet politiska program som
inkluderade en plan for uppfoljning medan genomf6randeplan och métbara mal
minskade. Det var under hela perioden mindre vanligt att kommuner som hade
politiska program ocksa hade avsatta medel for arbetet. Det var ocksa mindre
vanligt att programmet inneholl en plan for utvardering men under de tre dren som
frégan hittills stillts 6kade antalet kommuner som uppgav detta alternativ nigot.

Diagram 6. Antal kommuner som inkluderade olika delar i det politiska programmet for
ANDT-férebyggande arbete, 2011-2018.

—o— Avsatta medel —— Genomfdrandeplan
Antal kommuner =& Matbara mal =—>=Plan for utvardering
== Uppfdljningsplan
200 -+
150 -
B—a—
R ——
100 -
50
O T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Det var vanligast att kommunerna finansierade det ANDT-forebyggande arbetet
med kommunala medel vilket runt 250 kommuner uppgav varje ar (diagram 7). En
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del kommuner uppgav ocksa att finansiering skett med anslag fran ldnsstyrelsen
och regionen samt med andra medel.

Diagram 7. Antal kommuner som finansierade det ANDT-férebyggande arbetet med egna
medel respektive med anslag fran lansstyrelsen, regionen och andra medel, 2011-2018.

—&— Kommunala medel —B—Anslag frén lansstyrelsen

Antal kommuner —#—Anslag frdn landstinget =~ —3¢—Andra medel
300 L
250
200

& &
v -

150
100
50

0 T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ar

Antalet kommuner som finansierade det ANDT-forebyggande arbetet helt med
kommunala medel 6kade under perioden, medan antalet som finansierade arbetet
till stor del och till viss del med kommunala medel minskade (diagram 8). Det var
inte sa vanligt att arbetet inte alls finansierades med kommunala medel. Under
2016-2018 som denna uppgift samlats in var antalet kommuner relativt oforandrat.
En majoritet av kommunerna uppgav 2018 att de behdvde mer stod 1 form av
resurser till det ANDT-forebyggande arbetet, se diagram 14.

Diagram 8. Antal kommuner som uppgav att de finansierade det ANDT-férebyggande
arbetet med kommunala medel helt, till stor del, till viss del eller inte alls, 2011-2018.

——o—Helt —@—Intealls —A—Till stordel =—=>=Till viss del
Antal kommuner

200
180
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140
120
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80
60
40
20
0 T T T T T
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M

- —
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Samverkan med andra aktdrer

Majoriteten av landets kommuner hade ett regelbundet eller formaliserat samarbete
med minst en annan aktor géllande det ANDT-forebyggande arbetet. Generellt
minskade antalet kommuner med formaliserat samarbete under 2011-2018, sarskilt
mot slutet av perioden. Diagram 9 visar de vanligaste myndigheter som
kommunerna samarbetade med 1 sitt narkotikaforebyggande arbete, dar
polismyndigheten var den vanligaste samarbetspartnern. Samarbetet med andra
myndigheter gédllande narkotikaférebyggande arbete minskade nédgot under 2011—
2018.

Diagram 9. Antal kommuner som bedrev ett samarbete mellan kommunens
narkotikaférebyggande arbete och andra myndigheter, 2011-2018.

—o— Andra kommuner —B—Halso- och sjukvard/landstinget

= Lansstyrelsen =>=Polismyndigheten
Antal kommuner

250 -+

200 -

150 -

100 -

50 -
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Idrottsforeningar var den vanligaste kategorin av idéburna organisationer som
kommunerna samarbetade med gillande narkotikaforebyggande arbete. Samarbetet
med idéburna organisationer var lagt och minskade dessutom under slutet av
perioden, se diagram 10.
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Diagram 10. Antal kommuner som bedrev ett samarbete mellan kommunens
narkotikaférebyggande arbete och idéburna organisationer, 2011-2018.

—o—Andra = Idrottsféreningar
—— Kulturféreningar —>— Nykterhetsrorelsen
Antal kommuner . stydieférbund —e— Trossamfund
200 +
150 -
100 -
50 -
0
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Det var vanligt att det fanns en lokal samverkan mellan ANDT- och
brottsforebyggande arbete, se diagram 11 och generellt 6kade antalet kommuner
som hade en sddan samverkan mellan 2011 och 2018. Den hér typen av samverkan
var vanligast tillsammans med Polismyndigheten, Socialtjdnsten, Skol-
/utbildningsforvaltningen samt Kultur-/fritidsforvaltningen.
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Diagram 11. Antal kommuner som hade en lokal samverkan mellan ANDT- och
brottsférebyggande arbete, 2011-2018.

—&— Fritids-/kulturforvaltning
——Idéburna organisationer
—&— Landstinget/motsvarande
== Polismyndigheten
Antal kommuner === Skol-/utbildningsforvaltning/motsvarande

—@— Socialtjanst
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Stod frén natverk
Samtliga lansstyrelser arrangerade regelbundna nétverkstréffar for de kommunala

ANDT-samordnarna. Kommunerna deltog i hog grad i1 de natverk som léns-

styrelsen organiserade (diagram 12). Samtidigt 4r det runt 20 kommuner varje ar
som inte deltar alls i Lansstyrelsernas néatverk under tidsperioden.

Diagram 12. Antal kommuner som deltog i Lansstyrelsernas natverk for kommunala ANDT-
samordnare, 2011-2018.

—&—1 stor utstrackning  —#=—1I viss utstrackning  —#—Deltog inte
Antal kommuner

200
150 —- a—— * 4\/,__——0
100
50
0 x : x x x x )
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Ett stort antal av kommunerna upplevde att lansstyrelsernas nitverk gav stod i stor
eller viss utstrackning i kommunens arbete med ANDT-fragor under perioden
(diagram 13).

Diagram 13. Antal kommuner som uppgav hur de uppfattade det stod de fétt genom
deltagande i Lansstyrelsens natverk, 2011-2018.

—&— Deltog inte —#— Gav inget stod
Antal kommuner ——1I stor utstrackning —>—1 viss utstrackning
200 -
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En majoritet av kommunerna uppgav att de var i behov av mer stod i sitt ANDT-
forebyggande arbete avseende bade resurser och kunskapsstod och antalet
kommuner som 6nskade detta 6kade under de tre ar som fragan fanns i
undersdkningen (diagram 14).
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Diagram 14. Antal kommuner som uppgav behov av stdd i olika former i sitt ANDT-
férebyggande arbete, 2016-2018.

Antal kommuner m2016 m2017 m2018
200 -
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100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 i

Kunskapsstod Resurser Andra natverk Annat

Forebyggande insatser

Utgéngspunkten for forebyggande arbete, eller prevention ér att forbattra
ménniskors livsvillkor och levnadsvanor. Det handlar om att vidta atgérder for att
frimja hélsa, forebygga ohélsa och 6ka jimlikhet i hélsa. Det innebir att det
forebyggande arbetet kraver langsiktighet och varierande typer av insatser, policyer
och strategier pé olika arenor och nivaer i samhillet.

Risk- och skyddsfaktorer, det vill séga faktorer som utgor en risk for respektive
skyddar mot att unga borjar anvénda narkotika, finns pa individuell, social och
strukturell nivd. Inom preventionsomradet forsdker man paverka dessa faktorer sa
att de bidrar till en positiv hilsoutveckling.

Forebyggande insatser behover ocksa innefatta ett brett urval av insatser pa olika
nivaer i samhéllet som kompletterar varandra. Universell prevention vander sig till
en hel population. Det kan till exempel handla om en metod som riktar sig till alla i
en skola eller i en kommun. Selektiv och indikerad prevention riktar sig till grupper
respektive individer som har en forhojd risk for, respektive redan har utvecklat,
ANDT-relaterade problem.

Halsoframjande och narkotikaférebyggande arbete pa universell niva
Majoriteten av de svenska kommunerna genomforde hélsofrdémjande universella
atgédrder som syftade till att stirka skyddsfaktorer och minska riskfaktorer for
narkotikabruk under 2018 (diagram 15). Cirka 75 procent av kommunerna
genomforde till exempel insatser for att stirka fordldrar i sitt fordldraskap, for att
skapa en trygg skolmiljo och for att skapa en aktiv fritid for barn och unga. En
majoritet av kommunerna genomforde ocksa insatser for att stirka elevhélsan.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Forskarens vdg 3. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se



http://www.folkhalsomyndigheten.se/



Sida
15 (21)

Diagram 15. Antal kommuner som genomforde olika hélsoframjande och universella
insatser, 2016-2018.

—o—En aktiv fritid for barn och unga —#—En trygg skolmiljoé

- Stdrka elevhalsan —>=—Stdrka foraldrar i sitt foraldraskap
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En majoritet av kommunerna genomforde 2011-2018 négon universell ANDT-
relaterad insats riktad till forédldrar (diagram 16). Drygt hélften av kommunerna
gjorde ANDT-relaterade informationsutskick till fordldrar. Antalet kommuner som
genomforde fordldraprogram om alkohol och droger for fordldrar till barn i
grundskolans ar 6 till 9 minskade ddremot kraftigt under tidsperioden fran 193 ar
2011 till 66 ar 2018.

Diagram 16. Antal kommuner som uppgav att de genomfdrde insatser for att informera
eller utbilda foraldrar om ANDT, 2011-2018.

—o—Foraldraprogram om alkohol och droger, &r 6-9
—8—Foraldraprogram om alkohol och droger, &r F-5
- Utskick av ANDT-relaterad information till foraldrar

Antal kommuner
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Att arrangera drogfria aktiviteter var en vanlig insats i kommunerna, men under
perioden minskade antalet kommuner som uppgav att de arrangerade drogfria
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aktiviteter (diagram 17). Ar 2018 genomfordes denna typ av insats i tva tredjedelar
av kommunerna. F& kommuner bedrev ett aktivt arbete mot media avseende
narkotikafrdgor och antalet kommuner som uppgav detta minskade négot under
perioden. Runt en fjdrdedel av kommunerna uppgav att de genomforde insatser
inom idrotten i syfte att paverka attityder och normer.

Diagram 17. Antal kommuner som uppgav att de genomférde insatser for att péverka
attityder och normer, 2011-2018.

—&— Anordnande av drogfria aktiviteter
—8— Aktivt arbete mot media (narkotikafrdgor)

—4— Rtgarder inom idrotten
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Halsoframjande och narkotikaférebyggande arbete pé selektiv nivd
Flertalet kommuner genomforde 2018 riktade insatser for grupper som har storre
risk for ANDT-bruk eller -problem, som elever med problematisk franvaro eller
svarigheter i skolan (diagram 18). Avseende insatser pa gruppniva kan vi over
langre tid f6lja strukturerade program for riskutsatta forskolebarn och
gruppverksamhet for barn till personer med beroendeproblematik. Antalet
kommuner som genomforde dessa insatser minskade 2011-2018.
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Diagram 18. Antal kommuner som genomforde olika halsoframjande och selektiva
insatser, 2011-2018.

—&—Barn i socioekonomiskt utsatta omraden
—B—Flever med problematisk franvaro i skolan
—&—Elever med svarigheter i skolan

== Ensamkommande flyktingbarn

== Gruppverksamhet for barn

—&— Strukturerade program for riskutsatta forskolebarn
—— Strukturerade program for riskutsatta skolbarn
Vuxna i socioekonomiskt utsatta omrdden
—Vuxna inom sarskilt riskutsatta yrkesgrupper
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Narkotikaforebyggande insatser genomfordes ocksa pa arenor dér grupper som har
en Okad risk for narkotikabruk befinner sig, som till exempel bland
hogskolestudenter och pé restauranger (diagram 19). Ménga kommuner
genomforde insatser for att forebygga ANDT-bruk bland studenter pa hogskola
eller universitet, i relation till antalet kommuner som hade hogskola eller
universitet. Ddremot minskade antalet fran mitten av tidsperioden 2011-2018.

Fé& kommuner genomforde déremot insatser som Krogar mot knark eller liknande
metod mellan 2011 och 2018 och antalet minskade under slutet av perioden.

Diagram 19. Antalet kommuner som uppgav att de genomférde insatser for att forebygga
ANDT-bruk bland studenter pd hdgskola eller universitet respektive metoden Krogar mot
knark eller liknande metod, 2011-2018.

—e—Fo6rebygga ANDT-bruk bland studenter pd hdgskola och
universitet

Antal kommuner ——Krogar mot knark eller liknande metod
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Narkotikaforebyggande insatser pa indikerad niva
En del i det narkotikaforebyggande arbetet handlar om att tidigt identifiera

narkotikabruk hos framst barn och unga pa de arenor som finns for att vid behov
kunna slussa personerna vidare till grupp- eller individinriktade insatser. Flertalet
kommuner hade insatser som bygger pa samverkan mellan polis, 6ppenvard,
socialtjanst och fordldrar, i syfte att tidigt upptdcka narkotikabruk bland unga eller
unga vuxna (diagram 20). Antalet kommuner som arbetade med insatser av det hir
slaget 6kade nagot mellan 2011 och 2018. Antalet kommuner som genomforde
utbildning av kommunal personal som moter barn och ungdomar, kopplat till tidig
upptiackt genomfordes av knappt hélften av landets kommuner senaste aret. En
majoritet av landets kommuner hade en rutin f6r orosanmélan som inkluderade
uppfoljning och aterkoppling.

Metoden SMADIT (samverkan mot alkohol och droger i trafiken) bygger pa
samverkan och samarbete mellan olika samhillsaktorer som polis, kommun och
region. Arbetsséttet syftar till att personer som ertappats for ratt-, drogratt- eller
sjofylleri ges ett erbjudande om en vardkontakt for sina problem. Antalet
kommuner som arbetade med metoden minskade under 2011-2018.

Diagram 20. Antal kommuner som uppgav att de genomforde tgarder for tidiga insatser
mot narkotikabruk, 2011-2018.

—&— Orosanmalan inkluderar uppféljning och aterkoppling
—— Samverkan for tidig upptackt narkotikaanvandning

Antal —&— Utbildning personal kopplat till tidig upptackt
kommuner
——Metoden SMADIT
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Slutsatser och diskussion

Kommunerna har en central roll i att samverka, samordna och genomfora det
frimjande och forebyggande arbetet inom folkhélsoomradet pé lokal nivd och som
en del i det ANDT-forebyggande arbetet. Det narkotikaférebyggande arbetet kraver
langsiktighet och varierande typer av insatser, policyer och strategier pa olika
arenor och nivaer i samhallet. Detta forutsétter en god grundstruktur for arbetet 1
form av bland annat politiskt stod, samverkan och resurser. Socialtjanstens
forbyggande arbete for att forhindra och motverka sociala problem &ar ocksa en
viktig grund i det narkotikaférebyggande arbetet.

Den hér rapporten beskriver utvecklingen av lokalt hélsofrimjande och
narkotikaforebyggande arbete mellan 2011 och 2018 utifran nagra av de faktorer
som formar grunden i ett arbete med hog kvalitet. Det finns en god grundstruktur
for ett forebyggande arbete med hog kvalitet i Sveriges kommuner, t.ex. hade
majoriteten av kommunerna en utsedd samordnare for det narkotikaforebyggande
arbetet 2019. Samordnarna deltog dven i hog grad i de nédtverk som lénsstyrelsen
organiserade for att stotta dem. Vidare ordnade kommunerna fler aktiviteter som
har ett mer allmént hialsoframjande syfte och som ofta riktas mot risk- respektive
skyddsfaktorer for narkotikaanvéndning, sett till de tre &r som aktiviteterna foljts

upp.

Déaremot ses en negativ utveckling for ett antal indikatorer som ar viktiga for att
etablera ett hilsofrdmjande och forebyggande arbete med hog kvalitet. Kommunal
arbetstid for att samordna och planera ANDT-forebyggande arbete minskade
2011-2018 fran 148 till 89 arsarbetskrafter. Antalet kommuner med ett
overgripande dokument, sé kallade politiskt program, som beskriver kommunens
arbete med forebyggande insatser p4 ANDT-omradet minskade under perioden,
liksom den lokala samverkan kring det ANDT-forebyggande arbetet. Under
perioden 6kade ockséd kommunernas behov av stdd, i form av bade resurser och
kunskap. Generellt visar resultaten att narkotika- och/eller ANDT-6vergripande
forebyggande aktiviteter pé lokal nivd minskade under perioden med undantag for
tidiga insatser mot narkotikabruk.

Det ar svart att ge en sammantagen bild av utvecklingen for de forebyggande
aktiviteter som vi kan f6lja upp genom Lansrapportens undersokning under
perioden 2011-2018. Vi vet inte sd mycket om i vilken utstrdckning insatserna
genomfordes i respektive kommun eller om kvaliteten i de enskilda férebyggande
aktiviteter som vi beskrivit utvecklingen for da det inte framgar av Lénsrapportens
undersdkning. Det kan ocksa vara sa att annat forebyggande arbete som kan
forebygga narkotikaanviandning genomfors men inte kommer fram i
undersdkningen.

Trots en god grundstruktur for det forebyggande arbetet finns alltsa skillnader i
dessa grundlidggande forutséttningar, och dven i forebyggande aktiviteter, mellan
olika grupper av kommuner. Tidigare analyser av uppgifter fran Lansrapportens
undersokning har visat att kommuner med en mer utsatt sociodemografisk
situation, t.ex. avseende utbildningsniv4, i mindre omfattning har ett forebyggande
ANDT-arbete med hog kvalitet. I samma kommuner finns &ven en storre risk for
framtida ANDT-relaterad ohélsa, métt i andelen som gar ut grundskolan utan att
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vara behoriga till gymnasiet, samtidigt som befolkningen i dessa kommuner har de
storsta skadorna som dr kopplade till alkohol, narkotika och tobak (2).

Det lokala arbetet behover stirkas sa att alla kommuner har forutsattningar att
bedriva ett hdlsofrimjande och ANDT-forebyggandet arbete som kan bidra till det
nationella malet om en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. De insatser som
behovs kan handla om ett kunskapsstdd som upplevs som tillgéngligt och relevant
utifrdn kommuners olika behov. Men det behovs ocksa riktade insatser till
kommuner som har en mer sociodemografiskt utsatt situation (2).

Kommunerna har ett stort behov av kunskapsstdd inom det forebyggande arbetet.
De behover bland annat stod 1 att systematisera och kvalitetssékra sitt
narkotikaforebyggande arbete, och for det finns snabbguiden for ett
drogforebyggande arbete, EDPQS (European Drug Prevention Quality Standards).
Vidare behovs kunskapsstod och vdgledning inom de specifika faserna, t.ex.
kartlaggning och uppfoljning av det lokala arbetet och situationen. Flera
lansstyrelser uppger ocksé att kommunerna behdver mer specifik kunskap om
narkotikaforebyggande metoder och verktyg samt kunskap om risk- och
skyddsfaktorer (4).

Ofta bedoms kunskapsldget som oklart nér det géller enskilda
narkotikaforebyggande metoder. Detta beror till stor del pa att det dr vanligt med
brister i de vetenskapliga underlagen, och pé att det helt enkelt inte har genomforts
tillrackligt med studier. Det &dr ocksa problematiskt att dverfora metoder som visat
sig vara verksamma i en specifik kontext till en annan. Folkhédlsoomradet ar
komplext, multifaktoriellt och tvarvetenskapligt, vilket exempelvis gor det svart att
genomfora metodologiskt robusta studiedesigner sisom randomiserade
kontrollerade studier.

Bristerna i det vetenskapliga stodet for forebyggande metoder skapar en ovisshet
for den regionala och lokala nivan som utférare av det preventiva arbetet. Men nér
det vetenskapliga underlaget ar oklart bor det forebyggande arbetet utga fran basta
mdjliga och tillgéngliga kunskap och kunskapsunderlagen bor i hdgre grad kunna
byggas pa bade vetenskapligt stod och beprovad erfarenhet tillsammans och var for
sig. Det forebyggande arbetet kan till viss del ocksé utga fran kunskap inom andra
folkhédlsoomraden eftersom de bakomliggande orsakerna till problemen ofta &r
desamma. P4 detta omrade behdver nationella aktdrer bli tydligare i sitt
kunskapsstod.
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Bilaga 2. Narkotikautvecklingen i Sverige

Sammanfattning

Under 2000-talet har anvdndningen av narkotika 6kat i befolkningen (1784 ar).
Cannabis dr den vanligaste illegala narkotikatypen och anvandningen ar vanligare
bland miin 4n bland kvinnor, och hogst bland unga och unga vuxna. Ar 2018
uppgav runt 9 procent i aldersgruppen 1629 ar att de anvént cannabis nagon gang
under de senaste 12 manaderna. Andelen som uppger att de anvént cannabis har
okat i flera aldersgrupper men den procentuellt storsta 6kningen har skett i
aldersgruppen 30—44 ar under perioden 20042018 (1). Bland skolelever har
anviandning av narkotika under de senaste 12 méanaderna varierat, men ligger 2019
pa ungefar samma niva som for 10 ar sedan. Cannabis &dr den vanligaste
forekommande substansen i bade arskurs 9 och gymnasiets ar 2 (2).

I befolkningen (1784 &r) uppger drygt 5 procent att de anvént narkotikaklassade
lakemedel utan ldkares ordination ndgon gang under de senaste 12 manaderna (3).
Bland skolelever i bade arskurs 9 och gymnasiets ar 2 uppger ungefér 4 procent
icke-forskriven anvindning av sdmnmedel eller lugnande likemedel respektive
smadrtstillande ldkemedel nagon géng under de senaste 12 manaderna (2).

Systematiska skillnader mellan olika grupper i samhaéllet forekommer vad géller
bade anviandningen av narkotika och dess konsekvenser. Fér bade mén och kvinnor
ar till exempel narkotikaberoende vanligare i gruppen med lidgst inkomst jamfort
med gruppen med hogst inkomst (4) och narkotikarelaterade dodsfall 4r vanligare
bland personer med hdogst forgymnasial utbildningsniva jamfort med personer med
eftergymnasial utbildningsniva (5).

Samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och narkotikaproblematik &r vél ként inom
beroendevarden och psykiatrin (6) men det finns dven samband mellan
sjalvrapporterad narkotikaanvéndning och psykisk ohélsa eller psykosomatiska
besvir. Analyser som utforts for att undersoka kopplingen mellan nedsatt psykisk
vélbefinnande och cannabisanvéndning visar att det finns ett statistiskt signifikant
samband dar de som rapporterar att de har anvint cannabis har hdgre sannolikhet
att samtidigt rapportera nedsatt psykiskt vélbefinnande, jAimfort med de som inte
har anvint cannabis (7). Aven skolunderskningarna visar att skolelever som
anvint narkotika i1 hogre grad rapporterar forekomst av olika psykosociala besvir,
jamfort med de som inte anvént narkotika (8).

Vad giller tillgang och tillgdnglighet till narkotika sa har tullens och polisens totala
antal narkotikabeslag dkat under 2000-talet och gatupriserna for de flesta
narkotikasorter har minskat. P& narkotikamarknaden kan é&ven ett 6kat utbud av
olika sorters substanser observeras, bland annat pa grund av att nya psykoaktiva
substanser (NPS) har introducerats via handel pa internet och en mer omfattande
anviandning av narkotikaklassade likemedel (2, 9).
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Under den senaste tiodrsperioden har antalet anmélda brott och personer lagférda
for brott mot narkotikastrafflagen 6kat med cirka 30 procent. Majoriteten av antalet
anmélda brott och lagforingsbeslut avség innehav och bruk. Narkotikabrotten
tillhor dock de brottskategorier dér antalet anmélda brott i huvudsak ar ett resultat
av polisens spanings- och ingripandeverksamhet (10).

De medicinska och sociala skadeverkningarna av narkotikabruk &r fortsatt stora.
Antalet vardade med narkotikadiagnos savél som antalet avlidna till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar har sammantaget okat frén mitten av 2000—
talet fram till 2018. Daremot ses en minskning av antalet dédsfall mellan 2017 och
2018 (11). Under 2018 och 2019 genomfordes ett antal atgarder for att forebygga
narkotikarelaterade dodsfall. Bland annat har foreskriftsdndringar genomforts for
att tillgdngliggora ldkemedlet naloxon for personer i riskzonen for 6verdoser samt
for nérstdende och personal inom raddningstjansten (9). Vid Socialstyrelsens
uppfoljning 2019 bedrev 13 regioner i Sverige ett systematiskt arbete for att
tillgéngliggora naloxon. Men det finns stora geografiska skillnader i tillgdnglighet
beroende pa var mottagningarna finns (12). Det forekommer dven andra stora
regionala skillnader inom beroendevérden. Till exempel varierar andelen personer
med opioidberoende som erbjuds ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) i stora delar av landet (13).

Bland personer som injicerar droger finns en dkad risk att smittas av
infektionssjukdomar som hepatit C, hiv och hepatit B, vilka framforallt sprids
genom delning av injektionsverktyg (kanyler, sprutor etc.). Flera regioner erbjuder
darfor sprututbytesprogram for att minska smittrisken. En succesiv minskning av
antalet hepatit C-fall med smittvég via orena injektionsverktyg har observerats
sedan 2010 och en bidragande orsak till minskningen kan vara det 6kade antalet
sprutbytesprogram i landet (9).

Bruk av narkotika och narkotikaklassade lakemedel i
befolkningen

Under 2000-talet har anviandningen av narkotika i befolkningen okat (1, 14).
Drogmarknaden har dven utvecklats till att besta av bade traditionella illegala
droger, nya psykoaktiva substanser (NPS) och narkotikaklassade ldkemedel som
anvands utanfor ldkares ordination (9).

Cannabis

Cannabis dr den vanligaste illegala narkotikatypen i Sverige och anvéndningen har
foljts under en léngre tid i Folkhdlsomyndighetens nationella folkhilsoenkét, Hilsa
pa lika villkor. Andelen i befolkningen (16—84 &r) som uppgav att de anvént
cannabis under de senaste 12 manaderna har 6kat sedan unders6kningen startade
2004. Ar 2018 uppgav 3,0 procent av befolkningen att de anvint cannabis de
senaste 12 minaderna jamfort med 1,8 procent 2004. Cannabisanvéndning &r hogre
bland mén &n bland kvinnor, och hégst bland unga och unga vuxna. [ 2018 ars
undersdkning uppgav 4,1 procent av mannen och 1,8 procent av kvinnorna att de
hade anvint cannabis under de senaste 12 manaderna. Anviandningen har fluktuerat
i aldersgruppen 16-29 ar, men totalt sett kat over tid, 2018 uppgav 8,9 procent att
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de anvint cannabis under de senaste 12 ménaderna. Den storsta 0kningen under
perioden 2004-2018 (fran 1,4 procent till 3,7 procent) kan dock observeras i
gruppen 30—44 ar, framforallt under senare &r (diagram 1) (1). Orsakerna till det
okade bruket i dldersgruppen 30—44 ar &r fortfarande oklara.

Diagram 1. Andel i olika 3ldersgrupper som anvént cannabis de senaste 12 manaderna,
2004-2018. Fran och med 2016 gérs undersokningen vartannat ar.

Procent
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Kélla: Folkhalsomyndigheten, Hélsa pa lika villkor, via Indikatorlabbet.

Annan narkotika

I enkdten Hélsa pa lika villkor, stills 4ven fragor om anviandning av annan
narkotika an cannabis. Andelen i befolkningen (16—84 &r) som uppgav att de
anvint annan narkotika &n cannabis under de senaste 12 ménaderna har dkat sedan
fragan infordes 2014. Ar 2018 uppgav 1,3 procent av befolkningen att de anviint
annan narkotika dn cannabis under de senaste 12 manaderna i jamforelse med 0,8
procent 2014. Anvindningen &dr hogre bland mén. 1 2018 ars undersokning uppgav
1,9 procent av ménnen och 0,7 procent av kvinnorna att de hade anvint annan
narkotika dn cannabis under de senaste 12 manaderna. Anvéndningen var storst i
aldersgruppen 16-29 &r, dir 3,4 procent uppgav att de anvént annan narkotika én
cannabis under de senaste 12 méanaderna (11).

Icke-forskrivna narkotikaklassade lakemedel

I Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN:s) undersokning,
Vanor och Konsekvenser, som genomfordes 2017, stélldes frigor om anvindning
av narkotikaklassade likemedel (smértstillande och/eller lugnande/sémnmedel)
utan lékares ordination (3). Totalt uppgav 5,3 procent av befolkningen (17-84 ar)
icke-forskriven anvéndning av narkotikaklassade ldkemedel under de senaste 12
manaderna. Detta kan jdmforas med 4,2 procent som uppgav att de hade anvant
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narkotika (inklusive cannabis) under de senaste 12 manaderna. Anvandning av
narkotikaklassade likemedel utan ldkares ordination uppgavs dirmed vara
vanligare dn anvandning av narkotika i befolkningen (17-84 ar). Till skillnad mot
anviandningen av narkotika dr den icke-forskrivna anvindningen av
narkotikaklassade ldkemedel ndgot vanligare bland kvinnor &n bland mén.

Kunskapsldget om hur bruket av narkotikaklassade lakemedel utan lékares
ordination ser ut och fordelar sig i olika befolkningsgrupper dr mer begriansad dn
vad det ér for 6vrig narkotika.

Anvandning av narkotika i olika grupper

Anvéndning av cannabis dr vanligare bland personer med 14g inkomst jaimfort med
personer med medelhdg och hog inkomst samt bland personer i storstider jamfort
med sma och medelstora stider (15). Anvindning av cannabis bland personer 25 ar
eller dldre var hogre bland personer med eftergymnasial utbildning &n bland
personer med hogst forgymnasial utbildning, men nir hinsyn tas till alder ses ett
omvint samband med hdgre anvéndning bland personer med hdgst forgymnasial
utbildning (16).

For bade mén och kvinnor &r narkotikaberoende vanligare i gruppen med lag
utbildningsniva jaimfort med hog utbildningsniva. Narkotikaberoende ar dven
vanligare i gruppen med l4gst inkomst i jamforelse med gruppen med hogst
inkomst (4).

Psykisk ohadlsa och cannabisanvandning

Enligt Folkhédlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkat, Hilsa pa lika villkor, har
andelen som uppger ett nedsatt psykiskt vilbefinnande' dkat det senaste decenniet,
bland bade kvinnor och mén och i de flesta dlders- och utbildningsgrupper. Vi vet
dven att cannabisanvindningen 6kat i befolkningen bland savil min som kvinnor, i
flera dldersgrupper och bland personer med eftergymnasial och gymnasial
utbildningsniva. Opublicerade analyser fran 2004-2018 for att undersdka
kopplingen mellan nedsatt psykiskt vélbefinnande och cannabisanvéndning visar
att det finns ett statistiskt signifikant samband dar de som rapporterar att de har
anvint cannabis de senaste 30 dagarna har hogre sannolikhet (oddskvot=2,70,
konfidensintervall=2,21-3,29) att samtidigt rapportera nedsatt psykiskt
vélbefinnande, jimfort med de som inte har anvént cannabis de senaste 30 dagarna.
I analyserna har man tagit hinsyn till kdn, alder, utbildning, fodelseland och &r for
undersokningen. Detta dr dock tvérsnittsanalyser dar nedsatt psykiskt
vélbefinnande och cannabisanvindning har métts vid samma tillfélle, dvs. det gér
inte att veta vad som kommer forst och det gér inte att dra ndgra kausala slutsatser,

1 Som ett métt p& psykisk ohélsa har nedsatt psykiskt vélbefinnande anvénts som innebér att man har kant sig orolig och nedstdmd och
kanske tappat tron pd sig sjélv. Mattet baseras p8 fem frdgor fr&n General Health Questionnaire-5 (GHQ-5) sdsom: "Har du sténdigt de
senaste veckorna kéant dig olycklig och nedstamd?”.
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varken om huruvida cannabis 0kar risken for psykiskt nedsatt vilbefinnande, eller
om psykiskt nedsatt vilbefinnande 6kar risken att anvinda cannabis, ddremot kan
det konstateras att det foreligger ett statistiskt samband.

Bruk av narkotika och narkotikaklassade lakemedel bland
skolelever

Andelen elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 som uppgett att de anvént narkotika
under de senaste 12 manaderna har varierat under den senaste tioarsperioden
(diagram 2). Cannabis dr den vanligaste forekommande substansen i bada
arskurserna (2).

Enligt skolundersokningen, Skolelevers drogvanor 2019, uppgav 6,7 procent av
pojkarna och 4,7 procent av flickorna i arskurs 9 att de anvént narkotika under de
senaste 12 manaderna, vilket dr ungefdr samma niva som for 10 &r sedan.
Anvéndning av narkotika under de senaste 12 manaderna bland gymnasieelever var
14,7 procent for pojkarna och 9,5 procent for flickorna, vilket ocksé ar ungefér
samma niva som for 10 ar sedan (2, 14).

Drygt 1 procent av eleverna i arkurs 9 och drygt 3 procent av eleverna i gymnasiets
ar 2 uppgav att de anvént narkotika mer dn 20 génger 2019. Undersdkningen visar
dven att uppfattningen att det medfor stor risk att testa cannabis 1-2 ganger
minskat bland eleverna (2).

Diagram 2. Andel flickor och pojkar i &rskurs 9 och gymnasiets &r 2 som anvant narkotika
under de senaste 12 manaderna, 2009-2019.

—o—Pojkar &k 9 —m—Flickor 3k 9 —&—Pojkar gy &r 2 ——Flickor gy &r 2
18

Procent 1g
14

12

10

o N b~ OO @©

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kalla: CAN, Skolelevers drogvanor.
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Skolelevers anvandning av icke-férskrivna lakemedel

I skolundersokningen, Skolelevers drogvanor, stélls dven frdgor om anvéndning av
receptbelagda likemedel utan likares ordination. Ar 2019 uppgavs icke-forskriven
anvéndning av somnmedel eller lugnande l&kemedel av 4 procent i arskurs 9 och 3
procent i gymnasiets ar 2 under de senaste 12 manaderna. Runt 4 procent i
respektive arskurs uppgav anvandning av smartstillande ldkemedel utan ldkares
ordination under de senaste 12 manaderna. Nagot farre hade anvént receptbelagda
centralstimulerande 1akemedel utan ldkares ordination, 3 procent i arskurs 9 och 2
procent i gymnasiets ar 2 uppgav saddan anvindning under de senaste 12
ménaderna. Anvéndning av icke-forskrivna ldkemedel visar inga storre skillnader
mellan &rskurserna och inte heller mellan konen till skillnad mot
narkotikaanviandning som dr mycket vanligare i gymnasiet dn i arskurs 9 och bland
pojkar én bland flickor (2).

Psykosomatiska besvar och sociala faktorer

Folkhélsomyndighetens enkétundersokning, Skolbarns hilsovanor, visar att ménga
elever har dterkommande psykiska och somatiska besvér och att dessa besvir okat
bland unga i Sverige (17). En fokusrapport frin CAN om ungas psykosomatiska
besvir och erfarenheter av alkohol, narkotika samt tobak visar att skolelever som
anvant narkotika 1 hdgre grad rapporterar forekomst av olika psykosociala besvir,
jamfort med de som inte anvint narkotika. Okad narkotikaanvindning i takt med
okande mangd rapporterade psykosomatiska besvir kunde observeras. Bland
eleverna som uppgav ett storre antal psykosomatiska besvir var det vanligare att
uppleva att man var missndjd med sig sjélv, sin hélsa och sin familjs ekonomiska
situation (8). Skolundersokningarna visar dven att bland elever i arskurs 9 som
provat narkotika uppger ungefar dubbelt s& méanga att de trivs daligt i skolan, fyra
génger fler att de skolkar ett par ganger i ménaden eller oftare, jamfort med dem
som inte anvant narkotika (14).

Tillgang till narkotika

Under 2000-talet har tullen och polisens totala antal narkotikabeslag dkat. Av de
vanligaste forekommande beslagen, har antalet beslag av cannabis,
narkotikaklassade ldkemedel och kokain 6kat. Antalet beslag av narkotika beror till
stor del pa polisens och tullens prioriteringar och insatser, men kan dven forklaras
av okad inforsel (9, 14).

Gatupriserna for narkotika har &ven minskat under 2000-talet, med undantag for
marijuana som 0kade. Manga substanser har dven 6kat i renhet, dvs. blivit starkare;
bland annat kan en langvarig 6kning av det rusgivande dmnet THC i cannabis
observeras. Det kan vara en forklaring till prisdkningen av (14, 18).

Under 2000-talet har utbudet av olika sorters substanser pd narkotikamarknaden
okat, bland annat pa grund av att nya psykoaktiva substanser (NPS) introducerats
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via handel pa internet och den mer omfattande anvidndningen av narkotikaklassade
lakemedel.

Narkotikabrott

Under 2018 anmaéldes omkring 107 000 brott mot narkotikastrafflagen och 23 900
lagforingsbeslut for brott mot narkotikastrafflagen som huvudbrott fattades. Den
senaste tioarsperioden har antalet anmélningar och lagforingsbeslut avseende brott
mot narkotikastrafflagen 6kat med cirka 30 procent®. Majoriteten av
lagforingsbesluten gillde ringa narkotikabrott. Ar 2018 fattades 20 007
lagforingsbeslut avseende ringa narkotikabrott och av dessa avsag 98 procent (19
954) innehav och bruk. For dem lagforda for innehav och bruk utgjorde boter
huvudpéfoljden i 80 procent (15 909) av fallen (10).

Anstaltsvistelse

Enligt publikationen, Kriminalvérd och statistik 2018, ar en stor del av
Kriminalvardens klienter domda for narkotikabrott. Bland dem som var inskrivna
pa en anstalt den 1 oktober 2018 var véldsbrott det vanligaste huvudbrottet (32
procent) foljt av narkotikabrott (28 procent). Bland nyintagna pa anstalter under
2018 var dock narkotikabrott det vanligaste huvudbrottet (32 procent) (19). Bland
klienter som var inskrivna pé en anstalt den 1 oktober 2018 hade 56 procent anvént
nagon form av narkotika under de senaste 12 ménaderna fore anstaltsvistelsen.
Vanligast var cannabis, foljt av kokain och amfetamin (9). Manga klienter bedoms
ha nagon form av beroendeproblematik. Narkotikarelaterad problematik var
vanligast (34 procent), foljt av problem som ar relaterat till bruk av flera olika
substanser (17 procent) (19).

Vard och stod for personer med skadligt bruk och
beroende

I CAN:s undersokning, Vanor och Konsekvenser 2017, uppgav 1,8 procent av
befolkningen nédgon form av substansbrukssyndrom (enligt kriterierna i DSM-5) till
f6ljd av bruk av narkotiska preparat, inklusive narkotikaklassade likemedel. Detta
motsvarar ca 141 000 personer i aldrarna 17-84. Totalt 0,4 procent uppgavs ha ett
svért substansbrukssyndrom, vilket motsvarar drygt 30 000 personer. Prevalenserna
for samtliga tre symtomgrader, lindrigt, medel, svart och svart
substansbrukarsyndrom ar marginellt hogre bland mén dn bland kvinnor.
Uppgifterna bor dock tolkas med forsiktighet dd de kommer fran en

2 Narkotikabrotten tillhdr de brottskategorier dér antalet anmélda brott i huvudsak &r ett resultat av polisens spanings- och
ingripandeverksamhet.
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enkétundersokning som har begransningar, inte minst vad géller att finga in de
allvarligaste formerna av narkotikaanvindning. Folkhidlsomyndigheten arbetar med
att ta fram en ny skattning av antalet personer med problematiskt narkotikabruk

(14).

Insatser behover samordnas

Missbruks- och beroendevarden omfattar ett brett spektrum av vard- och
stodinsatser, vilka faller inom bade det sociala och det medicinska omradet.
Kommuner och regioner har darfor ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod
och behandling till personer med skadligt bruk eller beroende utifrén sina
ansvarsomraden. Béde socialtjansten och hélso- och sjukvarden har viktiga
uppgifter ndr det giller behandling. Insatser behdver ofta samordnas for att mota
individens behov och for att mojliggora ritt vard och omsorg. Mot den bakgrunden
har regioner och kommuner skyldighet att ingd gemensamma 6verenskommelser
om samarbete kring personer med skadligt bruk och beroende (20). Ar 2019
uppgav 47 procent av kommunerna att de hade en aktuell 6verenskommelse med
regionen, innehéllande; gemensamma maél, ansvars- och resursférdelning och
rutiner for personalens samarbete. Andelen ar ndgot ldgre jamfort med 2018 da
motsvarande andel var 53 procent (13). Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att
det férekommer stora regionala skillnader inom beroendevérden. Till exempel
varierar andelen personer med opioidberoende som erbjuds lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) i stora delar av landet (13, 20).

Antal vardade i sluten- och/eller specialiserad 6ppenvérd

Antalet personer som vardats i sluten- och/eller specialiserad oppenvard med
explicit narkotikadiagnos har kontinuerligt kat sedan 2006°. Okningen kan ses i
samtliga aldersgrupper. I de tre dldsta aldersgrupperna tycks dock 6kningen ha
avstannat under de senaste fyra dren och stabiliserats. Bland 16-29-aringar ses en
fortsatt 6kning och det &r &ven i denna éldersgrupp som det finns flest antal
vardade (diagram 3) (11). Framst har antalet personer som fétt vard for beroende
orsakade av opioder, cannabis och kokain 6kat den senaste tioarsperioden (12).
Majoriteten av personerna som fick narkotikarelaterad vard 2018 var mén (11).

3 Att antalet personer som far vard dkar, kan inte direkt tolkas till att beroendet av dessa substanser 6kar eftersom det kan finnas flera
forklaringar, till exempel att fler séker vard, att inrapporteringen i patientregistret forbéttrats eller att fler insatser sker inom sjukvérden
jamfért med tidigare.
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Diagram 3. Antal vérdade i sluten- eller specialiserad 6ppenvard med explicit
narkotikadiagnos som huvud- eller bidiagnos per 100 000 invanare, férdelat pa dlder, 2006—
2018. Indikatorn bestdr av ett index som baseras pé diagnoskoderna F11-F16, F18, F19,
035.5, P04.4, T40, T43.6, Z50.3, Z71.5, Z72.2 som huvud- och/eller bidiagnos per 100 000
invdnare 15 3ar och dldre.
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Kalla: Socialstyrelsen via indikatorlabbet

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

Enligt Socialstyrelsens rekommendation i de nationella riktlinjerna f6r vard och
stod vid missbruk och beroende bor hélso- och sjukvarden behandla personer med
opioidberoende med kombinationen buprenorfin-naloxon, metadon eller
buprenorfin. Enligt Socialstyrelsen statistik har 47 procent* av personerna 20 &r
och dldre som vardats for beroende av opioider himtat ut nagot av de
rekommenderade ldkemedel som anvédnds vid LARO pa apotek inom 12 ménader
efter vard (2015-2016). Den regionala spridningen ar dock stor och varierade
mellan 72,4 och 15,7 procent (13).

Psykiatrisk samsjuklighet

Personer med samsjuklighet dr beroende av att fa vard och stdd av flera olika
verksamheter. Socialstyrelsen har i sin utredning, Kartliggning av samsjuklighet i
form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik, kartlagt forekomsten av
samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik och analyserat
hur samverkan mellan och inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten fungerar.
Kartlaggningen, som baseras pa uppgifter i Socialstyrelsens patientregister visade
att 51 835 personer (10 ar och dldre) vardades for anviandning av

4 Lakemedelsregistret omfattar enbart forskrivna lakemedel som hémtas ut p& apotek, inte lakemedel som ges nar personen &r inskriven i
slutenvérd, lakemedel dispenserade frén lakemedelsfrrad, sd kallade rekvisitionslékemedel. Detta kan innebéra en viss underskattning av
andelen behandlade inom LARO.
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beroendeframkallande substanser 2017. Av dessa personer hade 64 procent av
kvinnorna och 52 procent av ménnen ocksa vardats for en eller flera psykiatriska
diagnoser under perioden 2016-2018. Diagnosen adhd var vanlig bland personer
som hade ett skadligt bruk eller beroende och flera psykiatriska diagnoser.
Socialstyrelsen kom i sin utredning fram till att barn- och ungdomspsykiatrin i
storre utstrackning kan behdva uppmirksamma barn och unga med adhd som
anvander beroendeframkallande substanser. De uppméarksammade dven vikten av
tidiga insatser i barn- och ungdomspsykiatrin och en vélfungerande samverkan
mellan beroendevard, socialtjanst och vuxenpsykiatri (6).

Sambandet kan dven vara omvént. Bland personer med psykisk ohélsa &r ocksa
beroende vanligare &n i 6vriga befolkningen. Ungefér 20—30 procent av personer
som sokt vard pa grund av psykisk ohélsa uppskattas samtidigt ha ett skadligt bruk
eller en beroendeproblematik (21).

Narkotikarelaterade skador

Bland personer som injicerar droger finns en dkad risk att smittas av
infektionssjukdomar som hepatit C, hiv och hepatit B. Dessa sjukdomar sprids
framfor allt genom delning av orena injektionsverktyg (kanyler, sprutor etc.).
Hepatit C ar ett mycket mer forekommande problem for riskgruppen &n hepatit B
och hiv. Flera regioner erbjuder sprututbytesprogram for att minska smittrisken.
Tillgdngen till sprututbyte har forbittrats. Sedan lagéndringen om utbyte av sprutor
och kanyler tradde i kraft 2017 har antalet regioner med sprututbytesverksamhet
oOkat fran étta till 17 regioner 2019.

Hepatit C

Smittspridningen i Sverige, nir det giller hepatit C, ar i huvudsak begrénsad till
den del av populationen som injicerar droger. Under 2019 rapporterades runt 1400
personer med hepatit C-infektion i Sverige. Av alla fall med rapporterat smittland
hade de flesta fatt infektionen i Sverige (cirka 75 procent). Av dessa fall hade
merparten fétt infektionen via orena injektionsverktyg (cirka 80 procent av alla
med rapporterad smittvdg). En succesiv minskning av antalet hepatit C-fall med
smittvédg via orena injektionsverktyg har observerats sedan 2010 (diagram 4).
Bland 15-24-éaringar smittade i Sverige ar cirka 90 procent smittade via orena
injektionsverktyg och dven i denna aldersgrupp syns en minskning av antalet fall
(9). En bidragande orsak till minskningen av antal hepatit C fall kan vara det 6kade
antalet sprututbytesprogram.
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Diagram 4: Antal fall smittade i Sverige och via orena injektionsverktyg 2010-2019.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten

I en sammanstillning som Folkhdlsomyndigheten gjort av en exempelperson som
injicerar droger sa &r medianaldern for drogdebut 14—15 ar och for
injektionsdrogdebut runt 18—19 ar (figur 1). Cirka 50 procent kan forvéntas fa
hepatit C inom tva ar fran injektionsdebuten. Hepatit C ger ofta inga symptom och
medianaldern for hepatit C-diagnos ligger runt 32 &r, vilket indikerar en sen
upptickt av sjukdom inom gruppen. For att forebygga droganviandning och senare
overgéang till injektion av droger &r det viktigt att arbeta forebyggande med unga
individer. Arenor som nér unga individer dr exempelvis institutioner inom Statens
institutionsstyrelse (SiS), med minga unga och unga vuxna 15-23 ar
(medianélder), eller sprututbyten dér cirka en femtedel av nya kvinnliga deltagare
endast har injicerat droger i tvé ar (22). Socialstyrelsen uppskattade 2012 att det da
fanns cirka 8 000 personer i Sverige som injicerade droger. Folkhidlsomyndigheten
arbetar for nirvarande med att uppdatera den skattningen.
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Figur 1: Sammanstdllning av viktiga dldersrelaterade livshéndelser hos en exempelperson
som injicerar droger.

Drogdebut Injektionsdebut Diagnosalder Kriminalvarden
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15-23 ar (20%) 20-21r (ca 50%) 29 ar* hiv 37 ar** - érmg
* Medianalder

** Medianalder for diagnosalder | SmiMet databas
**% Mediznalder i LARO-program avseende nya fall

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, Halsoframjande och forebyggande arbete med hepatiter i Sverige (2019).

Daodsfall till féljd av Iakemedels- och narkotikaférgiftningar

Antalet dodsfall till £6ljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar i Sverige ar
hogt och har 6kat dver tid bland bade kvinnor och mén (diagram 5). Statistik om
narkotikarelaterade dodsfall bor dock tolkas med viss forsiktighet. Tidigare studier
har visat att delar av 6kningen av narkotikarelaterade dodsfall kan tillskrivas
forbattrade riattsmedicinska analyser vilket gor att dodsfallen i hogre grad én
tidigare diagnostiserats som narkotikarelaterade pa dodsorsaksintygen.

Under 2018 avled 900 personer till f6ljd av ldkemedels- och narkotikaforgiftning
varav 360 var kvinnor och 540 var mén, vilket var en minskning jamfort med 2017.
Minskningen beror pa att dodsfallen bland mén minskat medan dodligheten bland
kvinnor har 6kat négot.

Diagram 5. Antal avlidna till féljd av Iakemedels- och narkotikaférgiftningar som
underliggande dédsorsak per 100 000 invanare 15 &r och &ldre, fordelat p& kon, 2008-2018.
Diagnoskoder enligt ICD-10: X40-X44, X60-X64, Y10-Y14.
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Dodsfall till £6]jd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar grupperas i
dodsorsaksstatistiken som oavsiktliga forgiftningar (6verdos), avsiktliga
forgiftningar (suicid) samt forgiftningar med oklar avsikt. Bland mén &r 6verdoser
vanligast medan suicid dominerar bland kvinnor. Dodsfallen bland mén &r
vanligare i yngre dldrar medan dédsfallen bland kvinnor ar vanligare i ndgot dldre
aldrar (ref faktablad statistik om dddsfall). Ar 2018 var dédsfallen hdgst bland
personer med hogst forgymnasial utbildningsniva och légst bland personer med
eftergymnasial utbildningsniva (5).

Manga forgiftningar inkluderar flera olika substanser och bade narkotikaklassade
lakemedel och narkotika. Bland 6verdoser var olika typer av opioider vanligast och
bland forgiftningar klassade som suicid var sémn- och lugnande medel vanligast
(23).

Socialstyrelsen har undersokt populationen som avlider till f6ljd av ldkemedels-
eller narkotikaforgiftningar ndrmare och detta beskrivs i rapporten, Statistik om
dodsfall till 6ljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar (23). Resultaten visar
att en mycket stor andel av de som avlidit i dodsfall klassificerade som ldkemedels-
eller narkotikaforgiftningar har haft kontakt med den slutna eller specialiserade
hilso- och sjukvarden, vilket syns i form av psykiatriska diagnoser. Géllande
diagnoser av typen forstimningssyndrom (vilket inkluderar depression), var
andelen genomgaende hogre for kvinnor avseende alla tre dodsfallsorsaker.
Missbruksdiagnoser var vanliga bland dédsfallen som antingen klassificerades som
overdoser eller dir avsikten inte kunnat faststillas (23).

Rtgarder for att forebygga narkotikarelaterade dédsfall

Under 2018 och 2019 genomf6rdes ett antal atgiarder for att forebygga
narkotikarelaterade dodsfall. Bland annat har foreskriftsdndringar genomforts for
att tillgéngliggora ldkemedlet naloxon for personer i riskzonen for dverdoser samt
for deras nérstaende och for personal inom raddningstjansten. I borjan av 2019
uppdaterades de nationella riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende
med en rekommendation om att hélso- och sjukvarden bor erbjuda naloxon
tillsammans med en utbildningsinsats till personer med opioidberoende och risk for
overdos (9). Enligt Socialstyrelsens uppfoljning om tillginglighet till naloxon i
landet svarar 13 regioner att de bedriver ett systematiskt arbete for att
tillgingliggora naloxon till brukare. Men det framgar dven att i regioner som
arbetar med att tillgdngliggora naloxon kan det finnas geografiska skillnader i
tillgdnglighet beroende pa var mottagningarna finns. I de kommuner dér
beroendevard saknas i regionens regi kan tillgéngligheten till naloxon forsvaras
eller saknas helt (12).
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Slutsats

Sammantaget ser det ut som att narkotikautvecklingen i Sverige inte gar i linje med
de mél och delmél for narkotika i ANDT-strategin 2016-2020. Anvéndningen av
narkotika i befolkningen (17-84 ar) har 6kat 6ver tid och de medicinska och
sociala skadorna av narkotikabruk ar fortsatt stora. Bland skolelever har
anvindningen av narkotika varierat och ligger 2019 pa ungefdr samma niva som
for 10 ar sedan. Icke-forskriven anviandning av narkotikaklassade ldkemedel &r
dven ett forekommande problem bade i befolkningen och bland skolelever. Antalet
vérdade med narkotikadiagnos sévil som antalet avlidna till f6ljd av lidkemedels-
och narkotikaforgiftningar har sammantaget okat fran mitten av 2000—talet fram till
2018. En minskning av antalet dodsfall rapporterades dock under 2018 jamfort med
2017, men minskningen maéste &n sa ldnge tolkas med forsiktighet. En succesiv
minskning kan dven ses av antalet hepatit C-fall med smittvédg via orena
injektionsverktyg, dir en bidragande orsak till minskningen kan vara 6kningen av
antalet sprututbytesprogram i landet. Nar det kommer till anvindning och skador
av narkotikabruk forekommer stora skillnader mellan olika grupper i samhéllet.

Antalet anmaélda brott och personer lagforda for brott mot narkotikastrafflagen har
dven Okat under den senaste tioarsperioden. Dock tillhor narkotikabrotten de
brottskategorier dir antalet anmélda brott i huvudsak &r ett resultat av polisens
spanings- och ingripandeverksamhet. Att bedoma den samlade bilden av tillgingen
till narkotika ar svart. Fraimst anvands uppgifter om beslag och pris men vi vet att
den okade beslagsstatistiken till stor del beror pa polisens och tullens insatser, men
dven att inforseln av narkotika i landet &r stor. Cannabis dr den vanligaste
substansen som beslagtas foljt av narkotikaklassade ladkemedel. Tullen har de
senaste aren lyft omfattande 6kningar av smugglingen av narkotikaklassade
lakemedel. En minskning av gatupriserna for de flesta narkotikatyper har
observerats under 2000-talet, samtidigt som manga substanser har 6kat i renhet,
dvs. blivit starkare. Sammantaget tyder den data som finns att tillgd om narkotika
pa att tillgdngen 1 Sverige okat. [ den samlade uppf6ljningen av ANDT-strategin
2016-2020 som Folkhélsomyndigheten &terrapporterade varen 2020, dterfinns en
utforligare beskrivning och analys av narkotikautvecklingen i forhallanden till den
nuvarande ANDT-strategins mal.
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