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Narkotikautredningen - Vi kan battre!
Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv
och halsa i fokus (SOU 2023:62)

Sammanfattning
Folkhélsomyndigheten tillstyrker Narkotikautredningens forslag.

Folkhilsomyndigheten lamnar f6ljande kommentarer till de férslag som bedoms
vara mest centrala i forhéllande till Folkhdlsomyndighetens uppdrag och den
nationella folkhélsopolitikens mél och genomférande.

Folkhdlsomyndighetens kommentarer

Narkotikautredningens fokus har varit att forbéttra hdlsan och livet for dem som
anvénder narkotika, fortsatt verka for att s& f4 som mojligt ska anvénda narkotika,
samt att stirka stodet till anhoriga. Folkhdlsomyndigheten bedomer att manga av de
forslag som lyfts i utredningen kan komma att leda till en mer god och jamlik hélsa
i enlighet med det av riksdagen 2018 beslutade dvergripande mélet for
folkhilsopolitiken — att skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jaimlik
hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation.

Folkhélsomyndigheten vill understryka vikten av de forslag och beddmningar som
avser att forbdttra data och uppfoljning, eftersom brist pa tillgdng av data &r en
utmaning som forsvarar uppfoljning av savil arbetet som utvecklingen inom
narkotikaomrédet. I utredningen saknar vi dock forslag som avser att sékra och
forbattra grunddata och uppfoljning av narkotikaanvéndningen/efterfragan. For att
Folkhilsomyndigheten till exempel ska ha forutséttningar att genomfora forslag
15.4 om att leda och f6lja upp genomforandet av det forebyggande programmet pa
nationell niva krévs tillgang till en rattvisande ldgesbild av narkotikasituationen.
Avloppsmaétningar skulle t.ex. kunna utgora ett komplement till bade
befolkningsundersokningar och beslagsstatistik for att pa ett bttre sétt folja
utvecklingen och situationen i landet. Detta dr en metod som behover utvecklas och
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beddmas och vart tidigare forslag' om behovet av att genomfora en pilotstudie dér
ett nationellt system for bevakning av narkotikasubstanser i avloppsvatten
utformas, implementeras och utvirderas, kvarstar. Detta beskrivs till viss del i
utredningen. Folkhédlsomyndigheten ser ocksa att det idag saknas uppf6ljning och
kunskap om anhoriga framforallt om barn till personer med skadligt bruk och
beroende. Vi ser darfor att man inom utredningen kopplat till omradet vard och
stod till anhoriga (kap.19) skulle kunna ha 6vervégt och foreslagit hur
uppfoljningen av barn till personer med skadligt bruk och beroende kan utvecklas
och forbittras.

Vi vill framhalla och delar utredningens beddmning om att inrétta en nationell,
kostnadsfri och tillgénglig stddlinje som riktar sig till personer med skadligt bruk
och beroende samt till deras anhoriga, i enlighet med Folkhdlsomyndighetens
nyligen redovisade forslag?. Samt bedémningen om att fortsatt stodja arbetet med
metoden Krogar mot knark och dir uppdraget till Folkhdlsomyndigheten
kompletteras med uppdrag och medel for uppfoljning av metoden.

Folkhilsomyndigheten instimmer med Narkotikautredningen om vikten av att
inkludera narkotika i det generella folkhélsoarbetet. Vi vill ocksa betona betydelsen
av att forstdrka det universellt riktade hilsofrdmjande arbetet som bedrivs pa
nationell niva for att skapa goda uppvéxtvillkor och lyckad skolgdng med fullfoljd
grund- och gymnasieskola. Det &r viktigt for det narkotikaforebyggande arbetet och
kan ocksa spela en viktig roll i det brottsforebyggande arbetet. Otrygg uppvéxt
eller att inte uppna och klara skolans mal ar riskfaktorer for flera hilsorelaterade
och sociala problem.

Vi vill ocksa framhélla vikten av att investera och ldgga kraft i det hilsoframjande
och narkotikaforebyggande arbetet. D& det kan, forutom att minska de negativa
sociala och hélsoméssiga konsekvenserna av narkotikaanviandning, &ven minska de
totala kostnaderna for samhallet pé sikt.

Nedan lamnar Folkhilsomyndigheten kommentarer pa de forslag och bedomningar
som vi bedomer ar mest centrala i forhéllande till Folkhdlsomyndighetens uppdrag
och den nationella folkhilsopolitikens mal och genomférande.

1 Folkhalsomyndigheten (2022). Aterrapportering av uppdraget att genomfora insatser som syftar till att utveckla och
forbattra tillgdngen till data avseende dopning och narkotika (S2021/05130).

2 Folkhalsomyndigheten (2023). Aterrapportering av uppdraget att genomfora en kartldggning av r&dgivning och stod
via telefon och webb inom narkotika- och dopningsomrddet m.m. (S2021/04606 (delvis)).
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Specifika kommentarer

14.3 Folkhalsomyndigheten ska f& i uppdrag att ta fram kunskapsstod i syfte att hoja
kvaliteten i forebyggande arbete

Folkhilsomyndigheten tillstyrker forslaget att fa i uppdrag att ta fram kunskapsstod
med kriterier avseende kvalitet i narkotikaforebyggande arbete. Vi delar dven
utredningens bedomning om att statliga myndigheter bér samordna och utveckla
sina végledningar och kunskapsstdd till kommunerna om férebyggande arbete,
sérskilt avseende narkotikaforebyggande respektive brottsforebyggande arbete. Hir
ar dialogen mellan Folkhédlsomyndigheten och Brottsforebyggande radet séarskilt
viktig. [ véra kontakter med kommuner, regioner och lansstyrelser sa lyfts ofta
behov av stdd i att fa ihop det hélsoframjande folkhélsoarbetet och det
brottsforebyggande arbetet &n mer. Folkhdlsomyndigheten ser ocksé att det bor
inrymmas i Folkhilsomyndighetens roll att &ven stddja lansstyrelserna i arbetet
med att samordna det férebyggande arbetet mellan olika omraden, vilket kopplar
an till bedomningen 14.2. I enlighet med dverenskommelsen mellan staten och
Sveriges kommuner och regioner Gemensam inriktning for en sammanhdllen och
dndamdlsenlig kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvdrden bor ett sadant uppdrag
innefatta stod 1 implementeringen av arbetet.

14.5.2 Skolverket bor f& i uppdrag att ta fram stod for skolans hélsoframjande och
narkotikaforebyggande arbete

Folkhilsomyndigheten delar utredningens bedomning att det behovs stdd och
stirkta forutsattningar till skolor om hur de kan arbeta narkotikaforebyggande och
evidensbaserat. Skolan som arena &r s pass viktig att det borde formuleras som ett
forslag om uppdrag till Skolverket i samverkan med Folkhidlsomyndigheten
kopplat bade till hela ANDTS-omradet och enskilda sakomraden. Vi vet att till
exempel ofullstdndiga betyg &r en riskfaktor for senare narkotikaproblem. Det
handlar inte bara om att bedriva ritt sorts forebyggande arbete i skolmiljo, precis
som beskrivs i utredningen, utan framforallt att skolan har kapacitet och resurser att
jobba mot malet att alla ska sluta grundskolan med godkénda betyg och att ocksa
kunna ge stdd till dem med extra behov.

14.6 Folkhalsomyndigheten ska f& i uppdrag att formedla kunskap om narkotika och
halsoeffekter

Folkhilsomyndigheten tillstyrker forslaget att regelbundet sammanstélla och
formedla aktuell kunskap om narkotiska substanser och dess hélsoeffekter. Att
malgruppsanpassa informationen underléttar bade fér myndigheten samt f6r andra
forebyggande aktorer att nd malgrupperna (sdsom foraldrar, ungdomar och
skolpersonal). Likt utredningen ser vi ocksé den tydliga kopplingen till férslag
21.5.4 om att Folkhidlsomyndigheten ska fa i uppdrag att utreda hur information om
substanser och risker kan formedlas till personer som anviander narkotika. Skulle
myndigheten fa dessa uppdrag sa foreslar vi for ett effektivt utférande att de kan
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laggas ihop till ett gemensamt uppdrag. Vi ser dven synergier med beddmning
14.5.1 om att fordldrastod bor goras tillgangligt for fler fordldrar och dér stodet
foreslas kompletteras med information om hur fordldrar kan kommunicera om
narkotika med sina barn. Folkhidlsomyndigheten foreslar déarfor att myndigheten
dven skulle kunna stddja och ha en roll kopplat till det arbetet.

15.4 Folkhalsomyndigheten ska f& i uppdrag att leda och f6lja upp genomférandet av
programmet p& nationell nivd

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget om att anta ett sérskilt program for att
forebygga narkotikaanvindning hos barn och unga som komplement till ANDTS-
strategin (forslag 15.1 och 15.2) samt att Folkhidlsomyndigheten ansvarar for att
leda och f6lja upp programmet. Men for att det narkotikaforebyggande arbetet ska
kunna genomforas och effektivt bidra till en god utveckling inom omradet vill vi
betona att det krdvs goda forutsittningar och resurser pé alla nivier.
Folkhilsomyndigheten anser att det behdver tydliggoras hur myndigheten ska styra
och f6lja upp genomforandet av programmet samt att det &r tydligt vad som
forvintas av andra aktdrer som Socialstyrelsen, lansstyrelserna samt Sveriges
Kommuner och Regioner i deras uppdrag.

16.10.2 Skadligt bruk eller beroende kan férebyggas genom tidig identifiering och stéd
vid adhd

Folkhélsomyndigheten delar bedomningen att det ar viktigt att utreda hur fler
individer med adhd kan identifieras och fa stdd, i syfte att forebygga utveckling av
skadligt bruk eller beroende. Folkhédlsomyndigheten &r dock tveksam till att en
sddan specifik utredning ska kunna tas om hand pé ett bra sitt i ett befintligt
uppdrag som ska presentera ett sammanhaéllet hilsoprogram for barn och unga 0-20
ar. Folkhdlsomyndigheten anser darfor att det vore battre att detta utreds i ett
separat uppdrag som ska ta arbetet med Nationellt hdlsoprogram for barn och unga
1 beaktan.

16.10.5 En rationell I1akemedelsforskrivning av narkotikaklassade Iakemedel med stéd
fér nedtrappning

Narkotikaklassade likemedel har en viktig funktion och utgdr god hjélp vid manga
olika besvir sasom svar smarta och psykiska besvar men kan dven i vissa fall
orsaka beroende och anvidndas som medel vid suicidala handlingar. Den storsta
andelen av dodsfall till f61jd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar ar orsakade
av lakemedel (bade narkotikaklassade och icke narkotikaklassade) och lakemedel
ar framforallt vanligt forekommande vid avsiktliga forgiftningar (suicid). For att
minska risken for dodsfall s vill vi, forutom att forespraka mindre
forpackningsstorlekar, &ven betona vikten av att beakta risken for suicid vid

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


http://www.folkhalsomyndigheten.se/

Sida
5(9)

likemedelsforskrivning. Folkhdlsomyndigheten ser (likt Likemedelsverket®) att det
behdvs mer kunskap och stoéd om hur misstanke om suicidrisk ska hanteras vid
lakemedelsforskrivning. Vi ser ocksa att uppfoljning ar en viktig del sarskilt vid
vardovergangar. Detta perspektiv dr ndgot vi ser saknas i utredningens beddmning
och forslag kopplat till omradet.

21.2.1 Forslag till definition av skadereducering inom narkotikaomrédet som bor antas
av riksdagen

Folkhélsomyndigheten anser att det &r bra att det tydliggors att inriktningen for
skadereducering inte forutsitter drogfrihet samt att skadereducerande insatser,
program och policy ska ha fokus pa att minska skador for individer och samhéllet.

21.3.1 Sprututbytesverksamheter ska fa ett bredare syfte och genom lagférandringar
n& fler som injicerar narkotika

Folkhilsomyndigheten tillstyrker utredningens forslag om att tillstandskravet for
sprututbytesverksamheter tas bort och ersitts med en anmélningsplikt. Men vi ér
angelédgna att det maste sikerstillas att det inte innebér begriansningar avseende
mdjligheten att fortsatt fa tillgang till de uppgifter som sprututbytesverksamheterna
idag rapporterar till IVO. Folkhidlsomyndigheten tar idag del av de uppgifterna for
vér verksamhet med nationell 6vervakning och internationell rapportering till bland
annat EU:s narkotikamyndighet (EMCDDA/EUDA). Folkhédlsomyndigheten har
nationell rapporteringsskyldighet att 6vervaka och rapportera om
infektionssjukdomar bland personer som injicerar narkotika och var egen datakélla
SmiNet som ér ett anmélningssystem for smittsamma sjukdomar uppfyller inte det
syftet.

21.3.2 Sprutor och kanyler ska kunna kdpas pd apotek som komplement till
sprututbytesverksamheter

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget att kunna kopa sprutor och kanyler pé
apotek da det okar tillgdngligheten till rena injektionsverktyg. Men vi vill dven
tilldgga att det 4r av vikt att information om infektioner och sékra injektioner finns
for att undvika blodburna samt sekundéra infektioner. Det medfor att apoteken
behover sikerstilla att de som koper sprutor och kanyler nés av information om
dessa risker och uppmaning till regelbunden testning for blodburna infektioner.

3 Lakemedelsverket (2023). Delredovisning av "Uppdrag att stirka och utveckla insatserna inom omrédet psykisk halsa
och suicidprevention med fokus p& en sékrare och effektivare lakemedelsanvandning (Dnr: 1.1.8-2022-054625).
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22.2.1 Lagstiftningen bor ses éver

Folkhélsomyndigheten delar utredningens bedémning, i enlighet med vart tidigare
limnade forslag,* om att initiera en dversyn av narkotikastrafflagen inklusive
kriminaliseringen av eget bruk. Med syftet att bland annat utreda hur lagen
paverkar anvindningen, de medicinska och sociala skadeverkningarna och om
personer med skadligt bruk eller beroende soker och erbjuds vard och stddinsatser i
tillracklig omfattning utifran kriminalitetsaspekten. Vi star 4ven bakom
utredningens beddmning att vérdet av brukarrum och “drug checking” bor beaktas
inom ramen for en sddan 6versyn (21.3.3 och 21.3.4). I samband med en sddan
Oversyn av lagstiftningen kan malet for narkotikapolitiken komma att behdva
anpassas. Oberoende av de legala implikationerna bedomer vi att det &r viktigt att
bade ett forebyggande och skadereducerade perspektiv lyfts fram och blir tydliga i
malet (kopplar till utredningens skrivningar i kapitel 21.2.2).

23.4 Folkhalsomyndigheten, Rattsmedicinalverket och Socialstyrelsen ska f& i uppdrag
att ange hur narkotikarelaterade dodsfall ska redovisas

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget att genomfora fordjupade analyser av
narkotikarelaterade dodsfall och som breddas till att dven inkludera dodsfall dér
narkotika varit en bidragande dodsorsak. Ett sddant arbete bor ocksa beakta den
utveckling av indikatorer som kan komma att ske inom ramen for EU:s nya
narkotikamyndighet EUDA och 6vrig internationell rapportering. For ett effektivt
utforande anser Folkhidlsomyndigheten att en aktor bor vara huvudansvarig och
samordnande av sadan redovisning med delansvariga parter. Utifran
Folkhilsomyndighetens 6vergripande ansvar att analysera hélsodata, f6lja hilsan i
befolkningen samt ansvar for den internationella rapporteringen inklusive
narkotikarelaterade dodsfall bedomer vi att det finns fordelar med att
Folkhilsomyndigheten utses som huvudansvarig for det foreslagna uppdraget.

24.2.3 Fortsatt behov av utbyte mellan akt6rer for att bevaka substanser pd
narkotikamarknaden

Folkhélsomyndigheten ser ett behov att se dver hur uppfoljningen av icke-dodliga
overdoser kan utvecklas. Detta har Folkhdlsomyndigheten tidigare limnat forslag®
om, och det &r ocksé ett omrade som EU:s nya narkotikamyndighet (EUDA) kan
komma att efterfriga mer data och uppfoljning inom. Att forbattra data och
kunskapen om icke-dodliga Gverdoser ar en viktig del i det forebyggande arbetet da
tidigare 6verdos ér en av de storsta riskerna for fler 6verdoseringar och dodsfall. 1

4 Folkhalsomyndigheten (2020). Atgardsforslag for att forebygga anvéndning samt medicinska och sociala
skadeverkningar av narkotika (52019/04314/FS).

5 Folkhalsomyndigheten (2022). Aterrapportering av uppdraget att genomfora insatser som syftar till att utveckla och
forbéattra tillgdngen till data avseende dopning och narkotika (S2021/05130).
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linje med regeringens nollvision av narkotikarelaterade dodsfall &r denna data- och
kunskapsutveckling en ny och viktig insats for att nd detta mal.

24.3.2 Insatser i ett nationellt program fér att minska narkotika- och
lakemedelsforgiftningar

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker férslaget om ett program for att minska antalet
dodsfall till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar och som kopplas till ett
konkret mal for den forsta femarsperioden, det skulle kunna utgora en tydlig
indikator for uppfoljning. Aven om vikten av suicidprevention lyfts i andra delar av
utredningen sa saknar vi en tydligare koppling i insatserna i programmet. Till det
faktum att ungefér en tredjedel av forgiftningarna ar suicid och att det méanga
ginger ar svart att sérskilja oavsiktliga dverdoser fran avsiktliga och att en okénd
andel av de forgiftningar som ar oklara utgors av suicid. Suicidprevention behdver
inte vara ett eget delomrade men bor pa olika sétt synas i 6vriga delomraden, inte
minst forslaget som handlade om narkotikaklassade ldkemedel.

Folkhilsomyndigheten ser ocksa att det saknas ett genusperspektiv i delomradena.
Det finns tydliga skillnader mellan mén och kvinnor bade vad géller utveckling av
bruk och dodsfall samt vad géller avsikten bakom dddsfallet. Detta dr ocksa négot
som behover beaktas i samtliga forslag vid ett genomforande av programmet.

Ett av delomradena handlar om mer kunskap om narkotikarelaterad dodlighet bade
vad géller forgiftningar men ocksad om andra dodsorsaker dn forgiftningar i
gruppen som har skadligt bruk och beroende. Folkhdlsomyndigheten delar
bedomningen att det behdvs mer kunskap i detta omrade, men foreslar dven att
detta delomréde inkluderar kunskap om férebyggande metoder for att minska
dodsfall utdver de metoder som redan finns och anvinds. Det behdvs ocksé en
kunskaps- och metodutveckling inom detta omrade och dér det bland annat ar
viktigt att f6lja och dra lairdom av insatser i andra ldnder.

24.3.3 Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att leda och folja upp programmet for att
minska dodsfall till féljd av narkotika- och lakemedelsforgiftningar

Vi ser att Folkhdlsomyndigheten bor vara en tydligare samverkande part till
Socialstyrelsen i arbetet med att leda och folja upp programmet. Detta utifran
myndighetens arbete med varningssystem narkotika (VSN), och ansvar for
utredningar med péfoljande hemstillan till regeringen vid behov av klassning av
nya psykoaktiva substanser som narkotika eller hilsofarlig vara och att vi ansvarar
for badde den samlade ANDTS-uppf6ljningen samt {for internationell rapportering.
Folkhélsomyndigheten ansvarar dven for kunskapsstdod inom omréadet
narkotikaprevention som syftar till att minska bruk och efterfragan pa narkotika.
Detta dr ocksa en viktig del i att langsiktigt forebygga dodsfall.
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26.3 Forslag angdende framtida skattningar

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget att regelbundet skatta forekomsten av
problematiskt narkotikabruk men anser dven att skattningar av antalet personer som
injicerar narkotika och antalet personer som anvénder opioider i Sverige bor vara
en del av uppdraget. Dessa &r ocksé indikatorer som i dagsldget rekommenderas
och foljs av EU:s narkotikabyrda EMCDDA. Ett utdkat uppdrag innebar dock en
kostnadsokning, och vi berdknar kostnaden for att genomfora skattningarna till
totalt 1 mkr per ar.

Folkhélsomyndigheten delar inte utredningens bedémning avseende tidsintervallen
for skattningarna. Vi anser att skattningarna bor genomforas vart annat till vart
tredje &r istillet for varje ar. Detta eftersom de 4r befésta med osékerhet och
utvecklingen behover bedomas ur ett langre tidsperspektiv én fran ett enskilt ar till
ett annat. Resurserna for att gora detta arligen bor ocksa stéllas i relation till nyttan.
Vi bedomer ocksé att det 4r mer lampligt att skattningarna (nir det dr mojligt)
redovisas utifrén den regionala indelning som anvinds inom EU for
statistikredovisning, det vill sdga NUTS 2 istéllet for regionniva da det senare
innebdr for stor osikerhet.

27.2.1 Socialstyrelsens ansvar for uppféljning, analys och kunskap om stod, vérd och
skadereducering ska fortydligas

Nir det géller forslaget om komplettering av 2 § i férordningen (2015:284) med
instruktion for Socialstyrelsen beddmer vi att det skulle vara tydligare om det
istéllet stod inom Socialstyrelsens verksamhetsomrade istillet for utredningens
forslag med anknytning till Socialstyrelsens verksamhetsomrade. Detta da
Folkhilsomyndigheten fortsatt har ett ansvar for det forebyggande arbetet och att
samordna ANDTS-omrédet pa ett Gvergripande plan liksom for arbetet med
smittskydd och skadereducering i samhallet.

27.3.1 Ett nationellt forskningscentrum for skadligt bruk eller beroende ska inrattas

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslaget att inrétta ett nationellt
forskningscentrum for prevention, vard, stod och skadereducering inom ANDTS-
omrédet. Vi ser att detta forslag dven kan koppla till bedémning 14.3.2 och
Folkhilsomyndighets tidigare forslag® om att ge ett urval av organisationer i
uppdrag att under en pilotperiod pa tre ar testa en samordning av nationell
forvaltning av ANDTS-forebyggande metoder. Vi ser ocksé att 14.5.7 avseende att
satsa pa forebyggande arbete mot identifierade riskgrupper, inklusive utvérdering
av de arbetssitt som i dag anvénds i Sverige dr ndgot som skulle kunna inrymmas
inom ett nationellt forskningscentrums uppdrag.

6 Folkhalsomyndigheten (2022). Forslag fér kunskapsbaserat forebyggande ANDTS-arbete pd lokal och regional nivd —
3terrapportering av uppdrag fran regeringen.
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Mot bakgrund av Socialstyrelsens slutredovisning av uppdraget att stodja ett kat
tillgdngliggorande av naloxon (S2021/04973) och att naloxon nésspray nu
godkénts som receptfritt 1dkemedel dnskar Folkhédlsomyndigheten lyfta vikten av
att fortsétta utreda kostnadsfragan for naloxon bade vid forskrivning och vid egen
inforskaffning pa apotek. Kostnadsfrihet for den enskilde kan vara avgorande for
att nd mélgruppen och for att fa storsta mojliga effekt for att motverka dodsfall.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Karin Tegmark Wisell. I den
slutliga handlédggningen har avdelningscheferna Josefin P Jonsson, Anna Bessd,
bitrddande chefsjuristen Bo Granath och enhetschefen Joakim Strandberg deltagit.
Utredaren Jennie Hagelin har varit féredragande

Enligt Folkhdlsomyndighetens beslut

Jennie Hagelin
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