NARKOTIKA
POLITISKT Tva fragor om narkotikarelaterad dodlighet

Under mars 2021 stalldes tva fragor till forskare, politiker och praktiker inom det natverk
Narkotikapolitiskt Center har tillgang till. Syftet var inte att ge en absolut sanning utan mer att
belysa samt ge inspel och perspektiv i fragan om narkotikarelaterad dodlighet. Regeringen har

ocksa aviserat att de i kommande ANDTS-strategi vill ha en nollvision mot narkotikarelaterad
dodlighet.

De tva fragorna var:

1) Sveriges narkotikarelaterade dodlighet har som helhet minskat sen 2015 (dock har den okat

for kvinnor). Varfor minskar dodligheten numera efter ménga ar av 6kning? Och varfor inte for
kvinnor? (Se bif bilder)

2) Samtidigt ar alla 6verens om att dodligheten méaste ner betydligt mer. Vad mer skulle
behova goras for att fa ner den?

Till fragorna bifogades foljande bilder:

Lakemedels- och narkotikaférgiftningar, dédlighet efter fédelseland, kén och ar. Antal per 100 000
inv.

180 Antal per 100 000 inv.
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Svar pa fragorna har kommit fran foéljande forskare, politiker samt praktiker:

(direktlankar till respektive svar)

Forskare Politiker Praktiker
Peter Allebeck Rasmus Ling Kerstin Eriksson

Asa Domeij
Anna Fugelstad

Johanna Gripenberg

Kristina Nilsson
Sofia Nilsson

Karin Ragsjo

Internationellt

Viljam Borissenko

Hékan Fransson

Johnny Gustafsson

Joar Guterstam

Barbro Westerholm

Mathias Hallberg
B Johnsson, T Richert

Pia Steensland

Johan Hultberg

Fred Nyberg

Sammanfattning

Leif Lundin

Esbjorn Hornberg

Mathias LoOw

Lennart Karlsson

Ali Reunanen

Mikael Malm

Stefan Aberg

| bilden nedan sammanfattas de forslag till problem samt atgarder som kommer upp i svaren.
Ambitionen har varit att delge svarandens texter i sin helhet, men i forekommande fall har den
ibland kortats nagot, med svarandens godkannande.

Vad gora? Fragat forskare, politiker och praktiker

* Nollvision dodlighet

*  Komplext problem

*  Mer kunskap/studier, inte
minst om kvinnor

* Stodmaterial tex overdos

*  Ansvarsfordeln/huvudman

*  Organiseringen

*  Utvardera tvangslagar

* Utvdrdera
narkotikalagstiftningen

*  Forbattra "samhallet”

*  Framja trygga miljéer/
fritidsaktiviteter

*  Anhorigstod

* Lardom internat erfarenh

Primar prevention .
Sekundar prevention .
Tillgdngsminskning .
Infora narkotikapoliser
Tramadol inkorsport? .
Fentanyl halla borta .
Snabbare narkklassning «
Familjeklassning .

Minska lackage LARO .
Minska overforskrivning

Utoka tillfallen tidig .
upptackt .
Sjukvard, inte polis, tar
hand om 6verdos .

Fr opioid >Smartklinik  «

Mer LARO och drogfri behandling
Fr metadon => buprenorfin

Fler sprutbyten

Utokad Naloxon

Battre vard och behandling

Folja SoS riktlinjer isf samre

Fler avgiftningar

Vardgaranti

Samsjuklighet beakta

Oka psykiatri

Battre psykiatri

Sanka trosklar halsovard/boende
Drogkonsumtionsrum
Heroinforskrivning
God-samaritlag
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Vad forskare och Folkhalsomyndigheten sager

Peter Allebeck, professor socialmedicin, Karolinska Institutet och dverlakare
Fanns det enkla svar pa dina fragor skulle de nog redan vara besvarade...

Intressant nog hade jag i gar en rattslakare pa en forelasning, som kommenterade just det
faktum att Sverige tar drogtest pa ALLA onaturliga dodsfall vilket man nog inte gor i alla lander.
Ungefar som att covid-statistiken beror mycket pa hur man testat och hur man bedomer
dodlighet i covid.

Ett skal till nedgangen som alla ar dverens om ar tillslaget mot fentanyl for nagra ar sedan. En
bra artikel i Lakartidningen nyligen gav statistik for olika drogtyper, och forklarar hur det
varierar mellan "riktig" narkotika, "behandlingsnarkotika" (metadon, buprenorfin) och lakemedel
(tramadol etc). Ger lank nedan (https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/
originalstudie/2021/01/de-dodliga-opioidforgiftningarna-har-atergatt-till-en-stabil-hog-niva/).
Lackage fran svenska varden ar ett problem, bade metadon mm och smaértstillande, men en
hel del av dessa droger importeras tydligen via natet. Men lackage fran halso- och sjukvarden
bor vi ju kunna kontrollera sjalva. Skillnaden man/kvinnor beror sakert pa att det ar olika droger
med olika kallor som anvands av man respektive kvinnor. Ocksé intressant med olika aldrar i
artikeln.

Asa Domeij, utredare Folkhdlsomyndigheten

De senaste aren har vi sett en minskning av de narkotikarelaterade dodsfallen, som vi hoppas
fortsatter. Det ar inte enkelt att saga vad det beror pa men det kan finnas flera bidragande
faktorer. Genom olika regeringsuppdrag har fragan hamnat i fokus och man har numera i
hogre grad implementerat atgarder som man i forskning och praxis sett ar effektiva atgarder.
Det handlar om att det i dag finns en storre tillganglighet till naloxon, lakemedlet som haver
opioidoverdoser, och att naloxon numera rekommmenderas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. I anslutning till detta har ocksa stodmaterial om Gverdosprevention och hur man
anvander naloxon tagits fram och som riktar sig till brukare, anhoriga och halso- och
sjukvardspersonal. En annan effektiv atgard for att minska dodsfall ar lakemedelsassisterad
behandling och kunskapen om denna behandling och tillgangligheten till behandling har
forbattrats avsevart. Dessutom finns allt fler sprututbyten runt om i landet och aven om
tillgangen pa rena sprutor i sig inte forebygger dodsfall sa bidrar det indirekt genom att man
kan forebygga annan form av narkotikarelaterad ohalsa och smitta och att man kan na
personer som injicerar, vilket 6kar sannolikheten att denna ofta mycket utsatta grupp kan nas
overhuvudtaget och erbjudas och motiveras till vard och behandling. Det ar ocksa viktigt att
minska tillgdngen till narkotika. Polisens och tullens arbete spelar stor roll och arbetet med att
klassificera nya substanser som narkotika eller halsofarlig vara pa Folkhalsomyndigheten har
intensifierats pa senare ar. Det omfattande arbete som t ex gjordes med att f& klassificera och
pa andra satt fa bort fentanylanaloger, som orsakade manga dodsfall, fran marknaden visar
att olika former av tillganglighetsbegransande insatser ar en viktig del.

Manga av de atgarder som vidtagits hittills relaterar till opioider och dverdoser och bland
overdoserna ar det runt 80 procent man - vilket kan forklara minskningen bland man. Bland
suiciden ar daremot majoriteten kvinnor och vi vet ocksa att vardhistoriken for de kvinnor som
dor till foljd av narkotika i hogre grad innefattar psykisk ohalsa. Det har ar fragor vi behover
fokusera pa mer framover; dodsfall bland kvinnor, bruk av narkotikaklassade lakemedel och
samsjuklighet — alltsa den komplexa problembild som manga med beroende har dar psykisk
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ohalsa och psykisk sjukdom ofta ar en minst lika stor del av den problematik som personen
behover vard och behandling for. Det ar idag svart att fa ratt hjalp.

Vi behover fortsatta det arbete som ar paborjat men vi behover ocksa intensifiera arbetet i alla
led — det vill saga forebygga bade att manniskor borjar anvanda narkotika och att minska
skadorna for individen och samhallet av narkotikaanvandningen.

Vi behover ocksa komma framat i fragor om samverkan och ansvarsfordelning da
narkotikafrdgan beror bade halso- och sjukvarden, socialtjansten, rattsapparaten och de som
arbetar med forebyggande arbete pa lokal och regional niva. Manga personer med en
narkotikaproblematik har som sagt ocksa andra svarigheter, som t.ex. psykiatriska diagnoser
och sociala problem. Det behdvs en battre tillgang till samordnade insatser i ett tidigt stadium
och generellt battre tillgang till beroendevard och psykiatrisk vard. Vi ser ocksa ett behov att
ser over for- och nackdelar med den narkotikapolitik och den narkotikalagstiftning som vi har
idag. Vi behover veta mer om hur t.ex. kriminaliseringen av narkotikaanvandning har paverkat
bade bruket generellt och de sociala och medicinska skadorna i befolkningen och i olika
grupper. Det ar oklart om nagra insatser gors for de som lagfors for narkotikabrott eller om det
bara stannar vid en lagforing och hur kriminaliseringen paverkar viljan att soka vard. Man
maste hela tiden vaga fordelar och nackdelar mot varandra och det har behover vi en battre
bild av. Men som sagt, det finns inga enkla I6sningar eller enskilda metoder och pé det hela
handlar det forebyggande arbetet for att fa ner antalet dodsfall om en bredd av insatser pa
olika nivaer som syftar till att bade forbygga bruk, skador och dodsfall men aven att i hogre
grad koppla narkotikaanvandning till det breda folkhalsoarbetet.

Anna Fugelstad, psykolog och medicine doktor Karolinska Institutet

Eftersom Socialstyrelsens register omfattar samtliga forgiftningsdodsfall i riket och
forskningsregistret samtliga opioidforgiftningar i aldersgruppen 15-65 ar blir slutsatsen att de
dodsfall som ej ar gemensamma framst ar forgiftningsfall med andra lakemedel an opioider
och dodsfall med eller utan opioider i aldre aldersgrupper. | bada fallen handlar det oftast om
suicider dar andelen kvinnor ar betydligt hogre.

Den skarpa nedgangen av dodsfall i forskningsregistret efter 2017 sammanhanger med
minskning av fentanyforgiftningar som framst galler man. En grupp av opioiddodsfall som
Okat under hela perioden sedan 2006 ar oxikodonforgiftningar och dar ar ungefar 40% kvinnor.

De studier over narkotikadodsfall som utgar fran forskningsregistret visar pa tva olika grupper
med olika risksituationer. Den absolut storsta gruppen ar personer med tidigare
beroendediagnos som avlider till foljd av olika opioidlakemedel men saknar i de flesta fall en
aktuell forskrivning utan har kommit over drogen pa annat satt. Det vanligaste lakemedlet ar
metadon.

| en fordjupningsstudie gallande cirka 300 dodsfall till foljd av metadonforgiftning i
aldersgruppen 15-29 ar var det endast 10 personer som hade tidigare recept pa metadon.
Nastan alla dodsfallen intraffade i somnen manga timmar efter formodat intag. | ungefar
halften av fallen fanns andra personer narvarande. Trots detta fanns det mycket séllan
information i polisrapporterna om varifran metadonet harstammade. Tidigare studier visar att
det ar vanligt att personer i LARO-behandling delar med sig eller saljer sitt metadon. Samtidigt
riskerar de avstangning om detta uppdagas sarskilt om overlatelsen leder till en dodlig
forgiftning. Metadon ar mycket giftigt och dodligt for personer som ej har tolerans for opioider.
(https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1111/add.15152) Manga dodsfall bor kunna forhindras



https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1111/add.15152

genom oOkad sakerhet i programmen i samband med metadon och genom att valja en mindre
toxisk drog.

Den andra gruppen som framkommer ar personer med opioider for smarta, framst galler det
oxikodon men aven tramadol. Ungefar halften av de som avlider till foljd av oxikodonforgiftning
har tidigare aktuellt recept pa oxikodon. Opioidepidemin i USA inleddes med en massiv
forskrivning av langtidsverkande oxikodon. Erfarenheten darifrdn men aven fran andra hall ar
att opioider ej bor anvandas vid kronisk smarta pa grund av risken for toleransutveckling och
beroende. Vad som daremot visat sig ge god effekt nar det galler kronisk smarta, exempelvis
vid artros, ar olika former av fysioterapi. Formodligen skulle manga liv raddas och mycket
lidande undvikas om man istallet for att ordinera opioider satsade pa en utbyggnad av icke
farmakologisk behandling som smartkliniker och fysioterapi men det ar forstds mer kostsamt
an att forskriva opioider.

Johanna Gripenberg, chef/forskare STAD- Stockholm Forebygger Alkohol- och Drogproblem
STADs expertis ar inom preventionsvetenskap med fokus pa att minska substansrelaterade
problem i samhallet. Vi har stor erfarenhet av att utveckla och utvardera multikomponenta
program som implementeras i lokalsamhallet. Vi ser att ett liknande arbetssatt skulle kunna
appliceras aven pa detta omrade. Med andra ord tror vi att det kravs flera olika insatser som
implementeras pa flera olika nivaer i samhallet, som paverkar bade tillgang och efterfragan.
Utifran ett folkhalsoperspektiv vill vi dock poangtera att en langsiktig strategi for att minska
dodligheten ar att minska inflodet av nya personer som testar narkotika och sedan utvecklar
substansproblem.

Narkotikabruk och dodlighet ar komplexa problem och det finns manga faktorer som
samspelar. For att kunna paverka faktorerna behovs en okad forstéelse. Darfor ser vi att ett
gediget kartlaggningsarbete och behovsanalys behdver genomforas. Ett sadant arbete kan
omfatta att bade studera befintliga data, men dven att samla in nya data, exempelvis i form av
kvalitativa intervjuer av berorda aktorer sa som olika myndigheter, organisationer och inte
minst brukare. Var erfarenhet ar att alla olika aktorer sitter pa en mycket vardefull kunskap,
bade vad galler beskrivning av problembilden och forslag pa atgarder. | kartlaggningsarbetet
ingdr att gora en litteraturgenomgang om forskningslaget och samla kunskap kring goda
erfarenheter fran andra lander.

En forutsattning for en framgangsrik utveckling och implementering av olika insatser ar
samverkan. | samverkan ingar att identifiera och mobilisera alla olika viktiga nyckelaktorer, att
skapa samverkansstrukturer, att i samproduktion “co-creation” utveckla insatser, allt i syfte att
underlatta implementeringsprocessen. Utvarderingen av de framtagna insatserna bor besta av
bade process- och effektstudier.

Joar Guterstam, Karolinska Institutet, 6verlakare, beroendeforskare, ordforande i Svensk
forening for beroendemedicin

Det ar en liten minskning, men visst kan man saga att de senaste fem aren utgjort ett
trendbrott efter en tidigare period med stigande narkotikadodstal. Exakt vilka faktorer som
ligger bakom detta ar oklart, men en viktig forklaring ar att fentanyl-dodsfallen minskat
drastiskt efter 2017. De flesta fentanyl-dodsfall skedde hos man, vilket maojligen kan ha gjort
att den minskade mortaliteten inte ar lika tydlig bland kvinnor. Studier har ocksa visat att
narkotikaforgiftningar i suicidsyfte ar vanligare bland kvinnor an man, vilket kan tankas inverka



pa hur mortalitetstrenderna utvecklar sig. Huruvida forbattrad vard och behandling spelat en
roll i den latt minskade dodligheten kan man bara spekulera om, eftersom vi vet for lite om hur
varden forandrats under denna tid.

Det har ar naturligtvis en stor frdga, men nagra punkter jag som beroendelékare uppfattar som
centrala ar foljande:

1. Nagot som slar var och en som sysslar med dessa fragor ar att vi har bristfallig kunskap om
narkotikasituationen i Sverige och att mycket av debatten darfor blir mycket spekulativ. Det
behovs specifika satsningar pa kartlaggning och uppféljning inom det har omradet, med
sarskilt fokus pa sjuklighet, dodlighet och relevanta vardinsatser. Har skulle
Folkhalsomyndigheten kunna ha en mer aktiv roll, men man kan ocksa tanka sig ett nationellt
centrum for samordning av denna typ av arbete. Endast pa detta vis kan man sakra att
nationella riktlinjer m.m. omsatts i praktiken och verkligen nar patienterna i alla delar av landet.
ldag gor man i flera regioner medvetet avsteg fran riktlinjerna, exempelvis genom att
regelmassigt valja billigare varianter av lakemedel trots att dessa ar forknippade med storre
medicinska risker. P4 manga hall rader ocksa brister i kompetensforsorjningen, sarskilt nar det
galler specialiserad vardpersonal. Sa lange det saknas en tydlig uppfoljning, dar man svart pa
vitt kan se vilken vard som erbjuds patienterna lokalt, kommer dessa problem att kvarsta.

2. Det splittrade huvudmannaskapet for beroendevarden bor andras. Huvudansvaret bor
istallet laggas inom halso- och sjukvarden, som har bast forutsattningar att ge en allsidig vard
och behandling for beroendetillstdnd och samsjuklighet av bade psykiatrisk och somatisk
karaktar. Goda argument for en sadan reform formulerades redan for tio ar sedan av
Missbruksutredningen och behover kanske inte upprepas har. Satsningar pa sjukvardsinsatser
for manniskor med beroende bor ske oGver hela skalan av svarigheter, fran primarvard till
specialiserad beroendevard och skadereducerande insatser, dar naloxon-utdelning ar sarskilt
relevant i detta sammanhang.

3. Viss juridik pa beroendeomradet bor ses over. Tva sddana exempel ar kriminaliseringen av
eget narkotikabruk och lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Det vore angeldget att
forsoka utreda effekterna av nuvarande lagstiftning och dess tillampning, ta lardom av
internationella erfarenheter och vara beredd att prestigelost omprova den svenska hallningen.

Mathias Hallberg, professor Uppsala Universitet, Institutionen for farmaceutisk biovetenskap
Nar det galler dina fragor har jag inga bra svar. Vad jag tror gallande nedgangen fran 2017 sa
kan det nog hanga ihop med “fentanylmalet” da fentanylanalogerna tillfalligt forsvann fran
marknaden. Ser man pa dodligheten for fentanylanaloger sa dyker det ju upp 2014 och
forsvinner 2017/18. Aven fentanyldodsfallen minskade nagot d&, eventuellt da fentanyl fick
uppmarksamhet som oberaknelig. Sedan har vi ju naloxon som delas ut till brukare, men i
detta fallet borde det inte riktigt paverka statistiken. Det var val forst for ndgot ar sedan som
naloxon borjade delas upp pa sprutbyten och liknande.

Vad det galler kvinnor vet jag ej och inte heller riktigt vad man ska gora framaover. Jag tror att
utdelat naloxon kan ha viss effekt, men sedan handlar det val om att sprida kunskap bade
inom varden, men sa klart aven for andra aktorer i samhallet.



Bjorn Johnsson, professor och Torkel Richert, docent, bada i socialt arbete Malmd universitet
Enligt statistik frdn EU:s narkotikaorgan EMCDDA har Sverige for narvarande Europas hogsta
registrerade narkotikadodlighet. Jamforbarheten i denna statistik har pa goda grunder
ifrdgasatts — Sverige upptacker sannolikt en hogre andel av de narkotikarelaterade dodsfallen
an manga andra EU-lander. Det réder dock ingen tvekan om att den svenska
narkotikadodligheten ar hog och att utvecklingen i ett langre tidsperspektiv varit dyster. Sedan
borjan av 1990-talet har de dodliga 6verdoserna tredubblats.

Den beklagliga utvecklingen har sin grund i ett okande missbruk av heroin och andra opioider.
Under 1990-talet blev denna typ av substanser vanligare i Sverige. De anvandes ofta i
kombination med lugnande lakemedel, somntabletter och alkohol, vilket okar risken for
overdos. Omkring 90 procent av de dodliga overdoserna ar opioidrelaterade. Vilka opioider
som ligger bakom dodsfallen har skiftat over tid — under 1990-talet var det framst heroin,
darefter metadon och andra syntetiska opioider. Under andra halften av 2010-talet dkade
fentanylanalogerna, som salufordes lagligt via olika webbshoppar innan de hann
narkotikaklassas. Opioider kan latt "vikariera” for varandra, och den som ar beroende kan
anvanda de substanser som det for tillfallet finns tillgang till.

Under det senaste decenniet har missbruket av tramadol okat och denna drog ar numera den
nast vanligaste illegala drogen bland patienterna pa landets Maria-mottagningar
(mottagningar for ungdomar och unga vuxna med drogproblem). Tramadol &r ett mindre
potent opioidlakemedel, men det ar starkt beroendeframkallande och har obehagliga
biverkningar som de flesta andra opioider saknar. Det finns farhagor om att det missbruket av
tramadol kan utgora en “inkorsport” till andra, starkare opioider.

For att reducera narkotikadodligheten kravs en mangd olika insatser. Sverige har lange satsat
mycket pa primarprevention, exempelvis skolbaserade informationsinsatser, men detta ar ett
trubbigt verktyg mot narkotikadodlighet. Vad som behdovs pad preventionsomradet ar en 6kad
satsning pa selektiv prevention, dvs. insatser riktade mot personer i olika riskgrupper, for att
forhindra att de utvecklar allvarliga beroendeproblem. Har ar Sverige svagt, vilket indikeras av
att det saknas ett nationellt kunskapsstod for hur denna typ av insatser bor se ut, ndgot som
framgar av Folkhalsomyndighetens rapport kring detta.

Det kravs ocksé forstarkt utbudskontroll, framfor allt riktad mot utbudet av opioider. Ett
framgangsrikt svenskt exempel pa detta ar den sa kallade fentanyldomen, som byggde pa
uthalligt och kreativt polisarbete. Domen innebar att tva broder domdes till mangariga
fangelsestraff for flera fall av grovt vallande till annans dod, efter att de hade salt lagliga (icke-
narkotikaklassade) fentanylanaloger pa natet. Efter domen minskade de fentanylrelaterade
dodsfallen fran 100 om aret till nastan noll. Sannolikt ar detta den enskilt viktigaste
forklaringen till att narkotikadodligheten har minskat de senaste aren.

Mycket av polisens arbete riktas idag mot efterfrdgan pa narkotika (innehav och eget bruk) och
mot utbudet av cannabis, den ojamforligt vanligaste illegala drogen. Vill man minska
narkotikadodligheten ar det dock framst utbudet av opioider som bor sta i fokus. Troligen kan
detta underlattas genom s.k. familjeklassning, men det kravs ocksd omprioriteringar av
polisens arbete mot narkotika. Insatser mot dverforskrivning av narkotika inom sjukvarden
(bade opioider och lugnande lakemedel) och 6kad sékerhet i LARO-programmen for att minska
"lackaget” ar ocksa potentiellt effektiva atgarder.

Nar det galler behandling ar det framfor allt LARO, lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende, som ar effektivt. Aktuell forskning visar att manga av dem som dor av 6verdos
har haft omfattande kontakter med socialtjanst och sjukvard under tiden innan de dog, men
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trots detta har de avlidit. En viktig forklaring ar antagligen att tillgangen till LARO fortfarande ar
begransad pa manga hall. Vara grannlander Danmark och Norge, som har en betydligt lagre
narkotikadodlighet an Sverige, har ungefar tre ganger s manga platser i LARO i relation till
folkmangden. Medicinfri behandling behover givetvis ocksa finnas tillganglig for de personer
som inte vill ha LARO.

Aven samverkan mellan olika vardgivare behdver starkas och patienter med psykiatrisk
samsjuklighet behover fa ett battre omhandertagande. En betydande andel av de
narkotikarelaterade dodsfallen ar sjalvmord. Bland kvinnor har sjalvmorden med narkotika okat
de senaste aren, parallellt med minskningen av de oavsiktliga 6verdoserna. Vad detta beror pa
vet vi inte, men vissa av sjalvmorden hade sakert kunnat forhindras genom en battre
psykiatrisk vard.

Vardinsatser riktade till aktiva droganvandare ar ocksa synnerligen viktigt om vi vill minska
narkotikadodsfallen. Sddana insatser brukar ga under beteckningen skadebegransning (harm
reduction) och har varit kontroversiella i Sverige. Manga skadebegransande insatser riktar sig
framst till personer som anvander opioider och nar missbruket av sadana substanser okade
fick bristen pa skadebegransande insatser dramatiska och dodliga konsekvenser.

Under senare ar har sprutbytesprogram startats runt om i landet och utdelning har paborjats
av naloxon, ett lakemedel som kan hava overdoser av opioider. Denna utveckling har
sammanfallit med minskande dodlighet, men det ar annu svart att bedoma vilken betydelse
insatserna haft. De flesta forskare och internationella organisationer som EMCDDA och WHO
ar overens om att satsningen pa skadebegransande insatser bor fortsatta.

Sverige bor ocksa Gvervaga att prova insatser som inte forekommer har idag, men som enligt
forskningen kan bidra till att forhindra dodliga overdoser. Har tanker vi framfor allt pa sakra
drogkonsumtionslokaler, vilket finns i bdde Danmark och Norge, men heroinforskrivning kan
ocksa overvagas. Detta ar mycket kontroversiella insatser, men forskningen (se studier kring
drogkonsumtionsrum samt heroinforskrivning) talar for att de ar effektiva, sé varfor inte prova?

Fred Nyberg, professor emeritus, Uppsala universitet

Nastan alla dodsfall som i Sverige bedoms som narkotikarelaterade har genomgatt
rattsmedicinsk undersokning, inklusive toxikologiska analyser. Den minskning som setts sedan
2015 kan forklaras som ett resultat av den rapport frdn EMCDDA som placerade antalet
narkotikarelaterade dodsfall i Sverige som nast hogst i Europa. Denna rapport och aven
uppgifter frdn annat hall som aven visade pa att en stor del av dodsfallen kunde bero pa
overdosering av opioida lakemedel (c:a 8 10 dodsfall) uppmarksammades. Den triggade fram
atgarder som ledde fram till 6kad varsamhet hos saval forskrivare som behandlare vid
beroendekliniker. Bland annat gjordes insatser for att minska koerna till LARO-kliniker och
dessutom sdg man till att antidoten (naloxon) blev mer lattillganglig for brukare av opioider.

En stor del av dodsfallen i samband med 6verdosering kunde harroras till den enormt starka
opioiden fentanyl ,som fanns tillganglig for behandling av kroniska smarttillstand (t ex fentanyl-
plaster) men ocksa via illegal forséaljning 6ver internet. Vid de inkdp som gjordes Gver natet
tillkom nya syntetiska varianter av fentanyl, som var avsevart mycket starkare an den substans
som anvandes for medicinskt syfte. Manga vill forklara nedgangen i dodsfall bland man till den
minskning av natforsaljning som resulterade fran att natforséljare hade av svensk domstol
(HD) domts ansvariga och skyldiga till dodsfall som intraffade efter intag av fentanyl-preparat


https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2748/POD_Preventing%20overdose%20deaths.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s11904-017-0363-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16377453/

som de salt till offren. En minskad tillgang pa substansen genom begransad forsaljning anses
alltsa ha bidragit till minskning av dodsfallen hos man.

Nar det galler det oforandrade antalet dodsfall som drabbar kvinnor sa ar det viktigt att
konstatera att Folkhalsomyndigheten (FoHM)har papekat att bland de totalt 894 dodsfall i
lakemedels- och narkotikaforgiftningar bland invanare 15 ar och aldre domineras de drabbade
av man men att man sedan topparet 2015 sett en nedatgéende trend bland dessa, men inte
hos kvinnor. FoHM:s rapport (Uppdaterat: 2021-02-09) anger inte vilka typer av Iakemedel och
narkotika som dominerar i de dodsfall som berort kvinnor men det finns skal att tro att det inte
enbart handlade om opioider. Motsvarande rapporter fran NIDA i USA visar pa att sedan
topparet 2017 minskade det totala antalet for man av 6verdosrelaterade dodsfall under 2018
for att sedan ater ga upp till samma niva (om an ndgot hogre) ar 2019 (Antal 70.630). For
kvinnor 1&g nivan konstant under perioden 2017-2019. | USA domineras dodsfallen av opioider
(49.860), varav nagot mer an dubbelt s& manga drabbar man jamfort med kvinnor. Mindre &an
en tredjedel beror forskrivna opioider dar man sett en tydlig nedgang och att skillnaderna
mellan man och kvinnor ar klart mindre. Centralstimulantia (framforallt Met-amfetamin) svarar
for c:a 20 procent av samtliga dodsfallen men cirka en tredjedel intraffade i kombination med
syntetiska opioider (dock inte metadon). Lugnande och angestdampande lakemedel
(bensodiazepiner) och antidepressiva lakemedel finns med i en mindre del av dodsfallen men
inte sallan i kombination med syntetiska opioider (ej metadon). Det ar alltid svart att jamfora
Sverige med USA men i fraga om de siffror som beror kvinnor i Sverige ar det viktigt att veta
vilka typer av droger eller lakemedel som fanns med i dodsfallen. Jag ar benagen att foresla
att en orsak till det oforandrade antalet bland kvinnor kan bero pa olikheter nar det géller typer
av_substanser som intagits eller kombinerats.

Generellt sett ar det ocksa av betydelse att se hur anvandandet av ldkemedlen (t ex opioider)
star i samband med kronisk smarta och dessutom hur manga 6verdoser som kan forknippas
med suicid. Det sistnamnda en fraga som tagits upp i USA.

| detta sammanhang vill jag lyfta fram tre viktiga aspekter (de vi tog upp under min tid som
forskningsansvarig vid regeringens mobilisering mot narkotika, MOB), namligen (1)
Tillganglighet, (2) Prevention och (3) Vard och behandling.

Tillgangligheten ar en avgorande faktor for risken att hamna i ett beroende. Har bor man infora
skarpa och tillse att det finns lampliga och verkningsfulla resurser for att framforallt unga inte
ska exponeras av droger.

Preventionen bor i yttersta man tillse att insatserna paborjas i tidig alder och da handlar det
om att tillse att barn far vaxa upp i trygga miljoer dar man kan skapa intressegivande
fritidsaktiviteter av kvalitet. En viktig del i detta ar givetvis att se till att patagligt atgarda risker
for barn att hamna i utanforskap och se till att foraldrar far stod och att dessa kan uppratthélla
en narkontakt med skolor och larare. Framforallt ar det viktigt med atgarder som framjar det
psykiska halsotillstandet.

Vard och behandling méaste goras tillganglig for alla. Ambitionen att det inte ska spela ndgon
roll vem du ar, var du bor eller vilken inkomstniva du har far inte bara stanna vid att ansvariga
ser och uttrycker detta som en utmaning. Man maste tillse att ambitionen blir verkstad och att
de riktlinjer som formulerats i text kan implementeras optimalt. Har ingar ocksa utbildning och
kunskap hos de som pé olika satt ar engagerade och arbetar med fragorna.



Vad politiker sager

Rasmus Ling, riksdagsledamot (MP)

Svart att svara pa tycker jag. | det nedre diagrammet ser det ut som att det numera ligger pa
samma nivaer som ca 2012, och var en uppgang under dren omkring 2015. Kan det vara nagot
som hant i sjukvarden under de har aren?

Jag tror pa en storre tillganglighet och mer narvaro hos missbrukare. Hitta former och platser
dar de kan fa tillit till samhallet och dess institutioner, for de som missbrukar som saknar det.
Att sanka trosklarna sa mycket som majligt.

Kristina Nilsson, riksdagsledamot (S), vice ordférande socialutskottet

Det ar gladjande att dodligheten nu visar tydlig minskning de senaste aren. Enligt statistiken
beror det pa farre dodsfall orsakade av fentanylanaloger. | vilken utstrackning utokat sprutbyte
och okad tillganglighet till Naloxonlakemedel kan ha haft betydelse ar for tidigt att saga med
sakerhet, men det kan ha haft betydelse. Varfor vi inte ser samma positiva utveckling hos
kvinnor vet jag faktiskt inte. Har kan majligtvis fortsatt forskning pa omradet hjalpa oss med
battre svar. Det ar anda bra att minskningen sker dar 6kningen varit som storst.
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har konstaterat att statistiken kring antalet dodsfall
till foljd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar och den utveckling som har skett over tid
bor tolkas med forsiktighet. Studier visar att delar av okningen av dodsfall beror pa forbattrade
rattsmedicinska analyser. Det gor att dodsfall oftare an tidigare diagnostiseras som
narkotikarelaterade pa dodsorsaksintygen. Detta skulle ocksa kunna vara en av orsakerna till
att Sverige ligger pa en hogre dodlighet an manga andra lander i Europa.

Ja, mer atgarder maste goras. | socialutskottet ar partierna dverens om att en dversyn behovs
av narkotikapolitiken for att kunna se vad som har fungerat och vad som inte har fungerat. Har
kan man fundera 6ver om den skarpa uppdelningen mellan medicinsk behandling (regionens
ansvar) och sociala insatser (kommunernas ansvar) leder till att manga inte far ratt hjalp och
stod. Har har vi ju ockséa problemet med blandmissbrukare och svarigheterna att hjalpa
personer med dubbeldiagnoser.

I host kommmer den sk samsjuklighetsutredningen som forhoppningsvis kan lamna forslag till
forbattringar. | den nya ANTDS-strategin som regeringen har foreslagit och som riksdagen ska
besluta om i var, infors ett mal om en nollvision avseende dodsfall till foljd av lakemedels- och
narkotikaforgiftningar. Utifran detta kan sedan uppdrag ges till berérda myndigheter att ta fram
konkreta atgarder eller ta fram nya forslag som kan bidra till minskad dodlighet till foljd av
lakemedels- och narkotikaforgiftningar.

Sofia Nilsson, riksdagsledamot (C)

Det ar jattesvart att spekulera i varfor dodligheten har gatt ner. Bidragande faktorer i arbetet
mot narkotikarelaterad dodlighet och som vi har varit med och satsat pa ar bland annat att
behandlingsinsatserna ar mer tillgangliga i landet och de har blivit battre. Sprututbyte ar en
annan faktor som vi ser som en viktig del. Men kanske ocksa for att andelen som anvander
narkotika har minskat pa totalen eller att det blivit svarare att fa tag i substanserna. Men
faktum kvarstar anda att dodligheten ar alldeles for hog och det maste vi gora nagot at.



Samtidigt har inte politiken i stort forandrats sa det ar svart att spekulera utan mer forskning
och kunskap. Darfor vill Centerpartiet att regeringen sa snart som majligt och enligt
Folkhalsomyndighetens rekommendation utvarderar narkotikastrafflagen. En sédan
utvardering kommer att ge oss viktig information och kunskap. Vad galler kvinnor s& ar det
annu svarare att spekulera och ndgot som borde foljas upp.

Narkotikarelaterade dodsfall gar att forebygga genom exempelvis god tillgang till LARO
(lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende). For att forhindra 6verdoser med dodlig
utgang ar det ocksa viktigt att det finns god tillganglighet till Iakemedel som haver
opioidoverdoser (naloxon). Forutom detta handlar det férebyggande arbetet mot dodlighet i
lakemedels- och narkotikaforgiftningar om att minska antalet personer som bérjar anvanda
narkotika samt motverka icke-forskriven anvandning av narkotikaklassade lakemedel.

Det maste dven ga snabbare att narkotikaklassa nya preparat sa att det gar lattare att
bekdmpa dem. Vi anser att tillgangen till vard och behandling och insatserna for
skademinimering maste oka. Det ar aven viktigt at sjukvarden, inte polisen, far ett tydligt
ansvar for onyktra personer som omhandertas med stod av lagen om berusning (LOB).
Alldeles for manga diabetiker, manniskor med sepsis, epilepsi och andra bakomliggande
sjukdomar har avlidit hos polisen.

Vi maste dven starka samverkan mellan socialtjanst, beroendevarden och psykiatri sa att den
blir battre. Manga samsjukliga riskerar hamnar mellan stolarna.

Karin Ragsjo, riksdagsledamot (V)

"Under perioden 2006—2019 okade dodligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar bade
bland kvinnor och bland man, aven om trenden bland man vande nedat efter topparet 2015. En
okning av dodligheten under perioden sags aven bland personer med forgymnasial och
gymnasial utbildningsniva, och bland personer fodda i Sverige eller dvriga Norden. Totalt bland
personer 15 ar och aldre okade dodligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar med 79
procent under perioden. Dodligheten i lakemedels- och narkotikaforgiftningar varierade mellan
lanen med som lagst 7,8 och som hogst 15 dodsfall per 100 000 invanare ar 2015/19
(femarsmedelvéarde).” Direkt fran Folkhalsomyndigheten. Kan aldrig relativiseras. Jamlik hélsa
ar vansterns ingang. Gar inte att utga fran enstaka ar utan maste ses pa ur ett mer langsiktigt
perspektiv. Att ta topparet 2015 blir missvisande.

Vansterpartiets forslag pa statlig niva

Andra huvudmannaskapet for beroendevarden (for personer 6ver18 &r) till regionernas
beroendeenheter. Utred den nuvarande LVM-lagen, lag om vard av missbrukare, och se over
dessa forutsattningar att gora skillnad for beroende. Forstark BUPs, barn- och
ungdomspsykiatrins, kompetens i beroendefragor och dess samverkan med socialtjansten.
Skriv in LVM-lagen, lag om vard av missbrukare, som en speciallag under LPTV-lagen, lag om
psykiatrisk tvangsvard. Utred LVU-lagen, lag om vard av unga, och gér den mer professionell i
avseende insatser for psykisk ohalsa och unga, samt utred om den gjort skillnad for de unga
som har omhandertagits.

Stark det forebyggande arbetet for att nd unga i riskzon ekonomiskt samt ta fram metoder
som ar evidensbaserade nationellt. Ge barn och unga till beroende samt till foraldrar med
psykisk ohalsa lagstadgat eget stod tidigt. Stod foraldrar vars barn borjat far problem.
Forstarkt vardgaranti for personer med beroende. Ta fram en sarskild vardgaranti inom
beroendevarden. Det finns sarskilda malgrupper eller sarskilda behov som behover en forstarkt



garanti. Det kan exempelvis galla unga dar det ar extra viktigt att erbjuda tidiga och snabba
insatser for att ett risk- eller missbruk inte ska eskalera.

Fokus pa unga 15-30 ar i nationella satsningar utifran forskning och evidens. Samtliga
regioner ska bedriva sprutbytesverksamhet och staten ska folja upp detta.
Specialistmottagningar for lakemedelsberoende ska inrattas i regionerna med nationellt stod.
Battre uppfoljning av forskrivning av anti-depressiva lakemedel till unga genom
Socialstyrelsen. Gor Maria Ungdom i Stockholm till ett nationellt centrum for kunskap om unga
som ar beroende eller riskerar att hamna i beroende och sprid kunskap over landet.
Lagstiftning dar anhorigas ratt till information, stod och hjalp betonas. Inratta ett nationellt
kunskapscentrum for insatser mot narkotikarelaterade skador och dodsfall i syfte att minska
narkotikaanvandandet och att minska sjuklighet och dodlighet

Utred hur lagen om kriminalisering av eget bruk har inverkat pa antalet missbrukare och
brukare samt deras livskvalitet, halsa och drogfrihet. Gor Naloxon maximalt tillgangligt
nationellt, med statlig uppfoljning. Inratta en nationell samordnare som koordinerar den
nationella beroendepolitiken. Ta tillvara ungdomsmottagningarna pa ett battre satt, bredda
dess uppdrag med beroende samt arbete med psykisk ohalsa, vilket kraver att
ungdomsmottagningar regleras i lagstiftningen.

Ge beroende tillgang till halsoupplysning. Ta fram metoder for arbetet med ensamkommande
med beroendeproblematik. Ta fram nya placeringsformer for barn och unga med beroende
och psykisk ohélsa. Infor ett nationellt krav pa att all beroendevard maste ha ett fokus pa
genus. Lagstadgad ratt att fa information om och tillgang till stoéd och hjalp for anhoriga till
missbrukare. Stark elevhalsans status, samt utred alternativa strukturer for att kunna arbeta
med halsa generellt i skola. Ta fram alternativ till institutionsvard for unga med kriminella eller
drogrelaterade problem, exempelvis behandlingsfamilj med ett forstarkt stod, dar
familjehemsforaldrarna har genomgatt specialutbildning, samt en ungdom placeras éat
gangen.

Avskaffa lagen om kriminalisering av eget bruk (nar individen har narkotika i blodet) géller inte
nar individen har narkotika pa sig. Istéllet for kriminalisering, infor ett obligatoriskt samtal med
advokat, lakare och socialarbetare som foljs upp, samt for unga under 18 ar aven med
foraldrar. Utred hur lagen om kriminalisering av eget bruk har inverkat pa antalet missbrukare
och brukare, samt deras livskvalitet, halsa och drogfrihet.

Vansterpartiets forslag pa Forslag pa kommunal/regional niva

Oka antalet avgiftningsplatser. Satsa pa lagtroskelverksamhet med exempelvis halsovard,
tandhalsa och andra halsoinsatser, men med inriktning pa skadelindrade insatser for de som
ar beroende och for att starka halsan hos beroende. Inratta somatiska vardplatser for
beroende da gruppen idag har svart att fa vardplatser. Brukarmedverkan pa alla nivaer.
Beroendevarden ska ha forutsattningar att arbeta med ensamkommande som ar i riskzon eller
har ett manifest beroende regionalt

Bygg i varje region upp en tydlig struktur for att tidigt upptacka personer med ett begynnande
problem med beroende samt med beroende, genom specifika mottagningar med en tydlig
inriktning pa medicinsk samt psykiatrisk kompentens och med majlighet till sociala insatser
sasom boende, majlighet till studier och arbete. Satsa pa fler mottagningar for unga/unga
vuxna med begynnande beroendeproblematik. Satsa pa kvalitativ LARO behandling,
ladkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Satsa pa fler sociala kooperativ liknade
Basta, non profitverksamhet. Forebyggande team i varje region.



Barbro Westerholm, riksdagsledamot (L)

Det ar gladjande om dodligheten minskar som helhet men oroande utveckling for kvinnorna.
Varje dodsfall ar ett for mycket och vi méaste skarpa de forebyggande insatserna. Skola,
foraldrar och fritidsverksamhet ar viktiga har. Ocksa barns och ungdomars forebilder. Artister
mot knark, idrottare mot knark etc. Sen maste vi nd pojkar, unga man i utanforskapsomradena
sa att de inte hamnar i kriminella gang som lever pa att salja knark. Polisens roll nar de
kommer pa pojkar och unga man med knark ar jatteviktig. Har skulle jag vilja att det satt att
arbeta som man har i Portugal kunde anvandas i Sverige. Sedan skulle jag vilja veta mer om
vad som ligger bakom de kvinnliga dodsfallen for att komma med forslag om vad som
behover goras.

Pia Steensland, riksdagsledamot (KD), docent och beroendeforskare vid Karolinska Institutet
Jag tror att det ar en kombination av att det har varit stora beslag av fentanylliknande
substanser som darmed har forsvunnit fran marknaden, samt 6kad tillganglighet till naloxon,
sprututbyte och lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO). Jag har svart att
spekulera kring varfor dodligheten inte minska bland kvinnor.

Det ar mycket valkommet att en enig riksdag har stallt sig bakom att narkotikalagstiftningen
bor utvarderas for att sakerstalla att den ar forenlig med kraven pa evidensbaserad vard,
beprovad erfarenhet och skademinimering. Fran Kristdemokraternas sida tror vi att det ar
viktigt att utvarderingen omfattar en analys av alla delar av befintlig lagstiftning i ljuset av
internationella erfarenheter och insatser som har gjorts i syfte att minska narkotika-
daodligheten. Vi tror vidare att det ar viktigt att framja faktorer som lattillganglig vard med
sammanhallna vardkedjor, straffskalor som framjar vard och behandling, bred tillganglighet till
naloxon, starkt och utbrett evidensbaserat preventivt arbetet samt ett kunskapshojande
arbetet for att bryta stigmat och forbattra bemaotandet av personer med missbruksproblematik
och beroendesjukdom. Det ar ocksa angeldget att lackaget fran LARO minskar. Vi valkomnar
darfor Socialstyrelsens nyligen publicerade kunskapsstod inom detta omrade som vi tror
kommer oka kunskapen bland vardpersonalen runt exempelvis uppfoljning och riskbedomning
av patienter samt anvandandet av Iangtidsverkande lakemedel och beredningsformer som
minskar missbruksrisken.

Johan Hultberg (M)

Varfor dodligheten minskar ar en fraga som behover analyseras noggrant, men jag skulle tro
att minskad anvandning av fentanyl ar en viktig forklaring liksom den pa senare ar forbattrade
tillgangen till verdosantagonisten naloxon.

Valdigt mycket mer behdver dock goras och det pa flera fronter och péa saval kort som lang
sikt. Har och nu behover bland annat tillgangen till naloxon, sprututbyten mm oka liksom
tillgangen till vard och behandling, inte minst i form av LARO-behandling. Skanes vardval for
LARO tycker jag ar mycket intressent. Tack vare inforandet av vardval har dar tillgangen till
LARO forbattrats rejalt och vantetiderna forsvunnit. Langsiktigt ar det forebyggande arbetet
naturligtvis helt centralt. Viktigt ar ocksa att jobba for att fa bort felaktig och dverdriven
forskrivning av narkotikaklassade lakemedel. Riksdagen har av regeringen kravt en utvardering
av den svenska narkotikapolitiken. Jag hoppas att den snart kommer da den behovs for att
battre kunna besvara denna fraga och som grund for en konstruktiv diskussion om hur svensk
beroendevard och narkotikapolitik kan utvecklas.



Vad praktiker sager

Kerstin Eriksson, narkotikapolitiskt sakkunnig, styrelseledamot Sveriges Landsrad for
Alkohol- och narkotikafragor, SLAN

Statistik ar svart. Det finns alltid tolkningsmajligheter. Om man tittar pa statistiken for
narkotikadodlighet, ser man tydligt att den gatt ner de senaste aren. Men rapporten som visar
en langre tidsserie fran 2012 och framat visar att vi totalt sett annu inte ar nere i de nivaer vi
hade 2012. Det var en puckel fran 2013 till 2017 ungefar. Till stor del harror den sig till
fentanyldodligheten. Mellan &ren 2015-2017 dog 360 personer i Sverige av fentanyl. Ar 2017
dog 101 personer av fentanyl, ar 2020 dog 2 personer. Olika kraftfulla insatser har gjort att
fentanyl minskat radikalt.

Totalt sett over tid, i alla fall sedan 2012, har inte narkotikadodligheten enligt statistiken
minskat. Daremot har den minskat ndgot for man och okat for kvinnor. Varfor den minskat for
man ar inte helt enkelt att forsta. Har behdvs mer ingaende analyser. Hur ser varden och
behandlingen ut? Hur ser dodsfallen ut? Forgiftning, sjalvmord, olyckshandelser. Och for att ga
djupare, forgiftning av vilka substanser. Den analysen behover naturligtvis ocksé goras for
kvinnor. Annars nar det géller kvinnor ar det lattare att forsta okningen. Missbruket bland
kvinnor har okat generellt. Samtidigt som insatser for kvinnor inte har okat. Att resa sig upp
fran ett svart missbruk tar manga ar men manga olika insatser. Kvinnor med svart missbruk ar
ofta traumatiserade, barn ar omhandertagna, de har utsatts for Gvergrepp av alla mdjliga slag,
de har pa grund av sitt missbruk tvingats till prostitution, skuld och skam gor att man
fortsatter bedova sig. Vagar inte vakna upp. Sjalvmordsrisken ar stor. Tvangsvard ar ocksa en
bidragande orsak. Grundlaggande ar att LVM raddar liv och det ar viktigt att insatsen finns och
anvands nar det ar fara for eget och/eller andras liv. Men nar en person som varit "ren” en tid
tar ett aterfall ar risken stor. Toleransen har minskat, de tar Gverdos och i varsta fall dor.

Fortsatt utredning om dodsfallen enligt skrivningen ovan.

Tillbaka till vard och behandling igen. Fler insatser for dem med samsjuklighet, langa tider av
tillfrisknande med olika insatser ar nodvandiga. Samverkan mellan olika instanser, sjukvard,
kommunala insatser, civilsamhalle och inte minst anhorigvard/stod. En familj dar det finns
missbruk och beroendeproblematik lever pd manga satt i utanforskap. Det finns mycket att
saga om detta som inte far plats har men jag tror det vore av varde for NPC att titta narmare
pa anhorigfragan. Anhoriga kan vara bade skyddsfaktor och i vissa fall riskfaktor. Rollerna i
familjen forandras i samband med missbruk och i samband med tillfrisknande. Det ar
angelaget att alla ar med i tillfrisknandeprocessen. De insatser som ges pa behandlingshem
eller i oppenvarden maste inkludera de anhoriga for att fa langsiktigt hallbara resultat.

Oppenvéarden &r ett omrade vi samtalat mycket om och som behdver belysas. Vilka far
Oppenvard och hur ser insatserna ut. Allt fler kommmuner gar mot hemmaplanslésningar med
Okad oppenvard. Uppfoljning av dessa insatser ar nodvandig.

Hakan Fransson, drogférebyggare Ocker6é och Ockerometoden

1. Jag har inte tillracklig kunskap i omradet sa jag riktigt har grepp om varfor kvinnors
dodlighet inte minskar i samma omfattning. En tanke kan ju vara att det ar som med
tobaksdoden i Sverige. Dar mannen sas ligga fore kvinnorna i tid och det pa sa satt bliren
"efterslapning”. Det kan ju ocksa handla om att flickor/kvinnor langre gar under radarn. Tex
Mattias Gullbergs har ju talat om att polisen tar killarna men later tjejerna g4, fastan de har ett



lika stort bruk/missbruk. Sen finns det ju manga exempel pa att varden ar anpassad efter man
och att kvinnor inte far ratt insatser.

Det kan ju ocksa handla om stigma. Att skammen ar storre for kvinnor. En annan tanke kan ju
vara att forsorjningssattet varierar. Prostitution paverkar kroppen mer an inbrott.
Fentanylharvan dodade kanske fler man an kvinnor och nar det stoppades minskade kanske
mans dodlighet mer an kvinnors statistiskt sett. Det kan ju ocksa finna rent biologiska faktorer
som gor att kvinnokroppen tal narkotika samre.

2. Som jag ser det ar dalig vard och behandling huvudorsaken till den hoga dodligheten. Och
dar finns mycket att gora vad galler samordning, kder, kompetens mm.

Jag tycker saklart att vi ska satsa an mer pa effektivt drogforebyggande arbete for att
ytterligare minska tillflodet, men Sveriges dodlighet ligger ju hogt med tanke pa den laga
anvandningen ff a vad galler unga. Polisreformen dar specialiserade narkotikapoliser togs bort
har ju formodligen bidragit till hog dodlighet. Detta maste aterinforas och starkas. Tullen har ju
ocksa nedrustats. Vi maste bli battre pa att stoppa inflodet.

Johnny Gustafsson, drogsamordnare Gavle

Orsaken till minskningen beror ocksa pa hur man raknar och dar har det skett en forandring
kring detta och da kunde man se att resultatet blev en liten minskning. Den stora skillnaden ar
antalet dodsfall gallande Fentanyl som for nagra ar sedan bestod av 105 dodsfall och nu ser
man en kraftig minskning till ca 5-8 dodsfall. Orsaken till minskningen av Fentalnyl ar att
polisen lyckades frihetsberdva flera storforsaljare av Fentanyl och da minskade marknaden
valdigt mycket.

Att dodligheten for kvinnor inte minskat tror jag beror pa att kvinnorna ar mer utsatta utifran
att mannen ofta far en break utifran att de blir gripna av olika anledningar sa att de blir haktade
och aven kortare fangelsestraff. Medan kvinnor hamnar mellan maskorna som har att gora
med att de lyckas glida undan for ingripanden av t ex polisen. Detta innebar att kvinnor ar ute i
missbruket under langre perioder som sliter betydligt mer pa deras kroppar och kan déa bli mer
mottagliga for dverdoser.

For att fa ner dodligheten behdver man fa koll pa forskrivningen av opioid/opiatpreparat. Battre
koll pa LARO programmen tex vilka som man skriver in finns en stor mangd som har ett
blandmissbruk som anda blir inskrivna i programmen. Forekommer aven ett stort lackage fran
programmen. Stor risk for lackage om man har manga privata mottagningar som i Skane som
far ersattning utifrdn hur manga patienter man har. Ha battre koll pa forskrivningen fran
smartkliniker dar man kan fa valdigt mycket narkotikaklassade mediciner som Metadon. Mer
utatriktat arbete mot denna grupp sa man nar dom innan det blir en 6verdos och kan erbjuda
dessa personer olika vardalternativ.

Esbjorn Hornberg, fd ordf Vienna NGO Committé, fd ordf World Federation Against Drugs
Den debatt som varit kring fragan om overdodlighet kan ha fort med sig en restriktivare
hantering av lakemedel, men aven ett annat handlingssatt mot missbrukare (mera human
rights-inriktat). Vad som driver 6kningen bland kvinnor ar otroligt svart att sdga. Kraven fran
omgivningen (har raknar jag in allt frdn sociala medier, attityder i den grupp man vill tillhora/
tillhor, eller de obefintliga kraven) ja allt kan som jag ser det ha tva sidor, men vi har ett
samhalle med ockade klyftor och i manga fall 6kade krav pa utbildning, kompetens, erfarenhet
som sorterar ut grupper av medborgare till omraden dar skyddsnaten ar fa och skora.



Den pagaende pandemin har pa ett tydligt satt visat hur stora grupper i samhallet har halkat
efter, trots fina ord, utredningar och i manga fall aven utlovade insatser. Det galler ocksa hela
omradet med narkotikafragor. Allt frdn preventiva atgarder, till tidiga insatser och
skademinimering samt adekvat vard och behandling med majlighet, ja rent av forutsattningar
for ett tervandande till ett drogfritt liv.

Det basta far inte bli det godas fiende, men vi kan inte heller se narkotikapolitiken separat fran
samhallspolitiken i stort. Begransa de vattentata skott som finns mellan socialvard, skola,
sjukvard och polis. Se 6ver den svenska ansvarsfordelningen. Stoppa vansinnet med vinster i
valfarden/skolan. Utbilda och utrusta vara tjansteman med kunskap och rag i ryggen att
internationellt std upp for den svenska narkotikapolitiken som trots allt varit framgangsrik med
tanke pa ungdomars alkohol- och drogvanor i jamférelse med den liberala omvarlden.

Leif Lundin, Ingangen, Ungdomshalsan Umea

Svart att saga varfor dodligheten minskat, och varfor den inte gjort det for kvinnor. Sarskilt nar
forandringarna i kurvorna for Sverige och EU ser sa otroligt lika ut, aven om det

ar pa olika nivaer. Skulle vara intressant att se kurvorna éver USA och Kanada och jamféra
deras forandringsmonster.

Nagot som vi markt pa Ingangen i Umea ar att fram till arsskiftet 2015 okade konsumtionen
av nya psykoaktiva droger stadigt, framfor allt olika spicevarianter. Men aven

olika fentanylvarianter. Efter flera uppmarksammade Overdoser sa forsvann den marknaden
nastan helt under en period. De ungdomar som vi motte berattade att de var radda for att
anvanda de drogerna. En ungdom sa att han valt bort de farliga nya drogerna och att han
atergatt till gamla och sakra droger som LSD. Och dar hade vi lite olika bild av

farlighet. Dessutom séa bidrog domen i fentanylmalet till minskat utbud.

Det ar oerhort fa av de ungdomar vi moter som dor av overdoser, dar ar det framst

vara kunniga och kloka kollegor som bl a samarbetar med LARO som har en battre bild. Vi
moter dock ungdomar som har tagit overdoser och klarat sig tack vare att de snabbt kommit
in till sjukhus. Det har inte funnits nagot fall som jag kanner till dar nagon valt bort att soka
sjukvard av radsla for att aka fast. Tvartom har ungdomar som vi har kontakt med inte enbart
ringt sjukvarden utan aven polisen for att fa hjalp, antingen for egen del eller for ndgon

vans. Det var t ex en ungdom som tagit LSD tillsammans med nagra vanner som gick in i
kraftig psykos och allvarligt skadade sig sjalv — da ringde en av de andra ungdomarna bade
ambulans och polis. Orsaken var att hen tankte att polisen maste hjalpa till dd ungdomen med
overdos var sa utagerande att vannen var radd att ambulansen inte skulle fa med sig
ungdomen som fatt psykos.

Jag tanker att det inte bara ar frdgor om lagstiftning i form av kriminalisering som

paverkar dodligheten. Det ar omgivningsfaktorer som arbetsmarknad, halso- och sjukvardens
samt socialtjanstens resurser, organisering och samverkan, demografi mm. Men aven utbud
av olika substanser, konsumtionsmonster, dldersfordelning och halsosituation for

anvandare mm. Men da ar vi inne pa analysdelen.

Kan vara viktigt att komma ihag att narkotika i sig har allvarliga

halsofaror och att konsumtion innebar en allvarlig risk oavsett typ av lagstiftning, vilket visas i
att dodligheten kan vara hog aven pa stallen som har en helt annan typ av lagstiftning an
Sverige (B.C i Kanada tex).



Angaende vad som behdver goras for att fa ned dodligheten sa tanker jag att det ar flera
saker. | Umed har vi tittat pa den forebyggande delen och dar konstaterat att vi ar
framgangsrika i att forebygga pa generell niva, det vill séga att relativt fa

anvander narkotika. Men vi har sett att vi ar samre pa att na vissa sarskilt utsatta grupper som
till exempel ungdomar med samsjuklighet. Dar behover vi bli betydligt battre pa att forebygga,
komma in tidigt i processen samt ha kvalificerad multikompetens med god samverkan pa den
specialiserade nivan.

Och for vuxna behovs det framfor allt god samverkan mellan olika verksamheter, bade inom
och mellan halso-och sjukvard, socialtjanst och kriminalvard.

Behovs aven goda analyser av hur dodsfallen sett ut. T ex i form

av regionala haverikommissioner som gor analyser av vad som foregatt dodsfallen i form av
insatser/brist pa insatser mm och aven analyser om hur man kan forebygga att just den typen
av dodsfall. Det skulle kunna likna de dodsfallsanalyser som Socialstyrelsen

gor nar exempelvis ett barn har blivit grovt misshandlat av en narstaende eller har dodats. De
fragor som stalls i analysen ar bl a:

“Vad kan ha brustit i samhallets skyddsnat? Vad kan bristerna bero pa? Hur kan samhallets
aktorer forhindra att det hander igen? Utifran de enskilda utredningarna gors en overgripande
analys for att identifiera systemfel och maojliga bakomliggande orsaker till dem.” https://
www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/dodsfallsutredningar/

Forutom forbattrad samverkan ar det ocksa viktigt med god tillganglighet till vard — det ska
vara latt att fa kontakt och insats nar den enskilde sjalv vill det.

Nagot som inte sanker dodligheten men som kan bidra till att gora diskussionen tydligare ar
samverkan inom EU for att f& gemensamma kriterier for statistik sa att den blir ndgorlunda
jamforbar. Det enda som statistiken egentligen med sakerhet sager nagot om ar att vi ligger
for hogt i Sverige. Den kan ocksa visa pa trender, om det ar samma systemfel i statistik over
tid bor ju trenderna i sig vara anvandbara dven om inte siffrorna i sig ar helt sakra.

Glomde en viktig atgard som redan foreslagits av andra. Det ar att nar man soker hjalp for
andra (eller sig sjalv) ska man inte straffas for det. Ett av de viktigaste syftena med nuvarande
lagstiftning ar ju att se till att folk som behover det far hjalp — vardet i straffet ar ju framst
forebyggande.

Mathias Loow, chef narkotikapolisgruppen Helsingborg

Jag tror att dodligheten minskar pga av att heroinet minskar. Flera av heroinisterna ar idag
inskrivna pa olika LARO-mottaganingar och far da utskrivet olika substitutionspreparat. Min
uppfattning ar att det ar av just opiater som den stora majoriteten av doda kommer ifran.
Sedan ar aven kanslan av att det stora flertalet ar mer forsiktiga efter flera 6verdoser med
dodlig utgang fran sk RC-droger som kops Over natet. Det innebar att man generellt kanske
inte ar lika benagen att experimentera med okanda droger.

For att trycka ner dodligheten kravs att man skriver ut naloxan (motmedel for opiatoverdoser)
till missbrukarna samt bygger ut missbruksvarden. Ambulanserna har idag naloxan med sig.

Varfor kvinnor inte minskar i statistiken ar svart att saga ndgot om. Kan bero pa att flera av de
missbrukare vi traffar ar ofta flera tillsammans men att kanske just kvinnor har en tendens till
att missbruka i ensamhet vilket da gor att ingen upptacker att de tagit en 6verdos.


https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/dodsfallsutredningar/
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-brott/dodsfallsutredningar/

Lennart Karlsson, ordférande Svenska Narkotikapolisféreningen

Ang. Polisens/rattsvasendets roll avseende narkotikaddd. Polisen/rattsvasendet har bidragit
till minskningen av narkotikadod genom att forebygga/Utreda och lagfora stor del av de
dadliga fentanylanalogerna. | dvrigt har nog polisens/rattsvasendets roll haft och kommer att
ha mindre betydelse for narkotikadoden. Nar det galler skillnaden mellan kvinnor och man sa
gissar jag att detta ar samma drivkraft/orsak (i narkotikadoden) som nar det kommer till
polisens formaga att upptacka missbruk hos kvinnor. Man tar storre plats. Kvinnors risk/
missbruk sker mer i det dolda.

Losning. Okad hjélp och mer resurser till missbruksvérd och framforallt eftervérden
(psykosocialt och ekonomiskt stod/omhandertagande). Okad kontroll p& forskrivning av
opioidlakemedel och opioidersattning (Laro). Med okad kontroll s& menar jag inte
nodvandigtvis minskad tillgang utan striktare regler for nar/var/hur och hur lange det far
skrivas ut. Vem och vilka som far skriva ut. Och benhard kontroll pa utdelning sa att man inte
far avdrift.

Utokning av Naloxon. Overvéaga en god-samarit lag for de som larmar i samband med 6verdos.
(Har tror jag snarare att det handlar om att ta bort ett argument géllande ett problem som inte
egentligen existerar eller ar sarskilt stort, snarare an nagot som ger en reell paverkan pa
narkotikaddden.)

Nyckeln till minskad narkotikadod. Fa koll pa de legalforskrivna opioiderna och
bensodiazepinerna (lakemedlen) sa har vi halverat dodsfallen. Fokus maste riktas mot en
dysfunktionell vardorganisation snarare an att forsoka handikappa rattsvasendet som ar
marginal i foreteelsen narkotikadod.

Tyckte den har artikeln var ratt pa sak:

https://www.dagbladet.no/meninger/hold-overdosene-utenfor-debatten/73501434?
fbelid=IwAR2uvwoPhneq?2yiXNalexB5kRV_iFLrKUrGMoleyOWegFaJpklAG7oexUuM

Ali Reunanen, forbundssekreterare Kriminellas Revansch i Samhallet
Fentanylernas forsvinnande ar ett av skalen vad galler mannen medan okningen for kvinnor
formodligen hanger ihop med suicid och lakemedel.

Atgérder att titta vidare pa ar bland annat kunskap for bade |dkare och patienter kring detta
med lakemedel. Hur mycket kan forskrivas och hur undviker man opioider i samband med
alkohol och benso? Och hur forhindra lackage?

Mikael Malm, handlaggare/ samordnare Sveriges Kommuner och Regioner, SKR
Jag lutar mycket at vad FOHM och Socialstyrelsen har uttalat sig kring narkotikadodligheten.

Arbetet mot fentanylanaloger har gett resultat.

Okad tillganglighet till skadereducerande och smittférebyggande insatser. Andra orsaker kan
ocksa vara att antalet patienter som far lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(LARO) okar. Utokad anvandning av naloxon och implementering av naloxonprogram har
forhoppningsvis haft viss effekt.

Sedan lagandringen erbjuder fler regioner idag sprututbyte. FOHM:s analys och rapport om det
halsoframjande och forebyggande hepatitarbetet visar ocksa att sprututbytesverksamheterna


https://www.dagbladet.no/meninger/hold-overdosene-utenfor-debatten/73501434?fbclid=IwAR2uvwoPhneq2yiXNaIexB5kRV_iFLrKUrGMoley0WegFgJpklAG7oexUuM
https://www.dagbladet.no/meninger/hold-overdosene-utenfor-debatten/73501434?fbclid=IwAR2uvwoPhneq2yiXNaIexB5kRV_iFLrKUrGMoley0WegFgJpklAG7oexUuM

arbetar aktivt med att forhindra spridning av blodsmitta inom ramen for
sprututbytesverksamheter.

Skillnader mellan man och kvinnor. Ungefar 70 procent av de narkotikarelaterade dodsfallen ar
man. Skillnaderna mellan man och kvinnor ar stora nar det galler bade dodsorsaken och aldern
vid dodsfallet. Man avlider i hogre utstrackning i lagre alder och kvinnor i hogre utstrackning i
hogre alder.

Det ar bland dodsfallen med oklar avsikt och oavsiktliga forgiftningar som minskningen sker
och oavsiktliga Gverdoser ar vanligast bland bade méan och kvinnor, men néast vanligast for
man ar dodsfall till foljd av oklar avsikt. Narkotikarelaterade suicid 6kat nagot mellan 2017-
2018. Suicid med narkotika ar vanligare hos kvinnor och ar den nast vanligaste orsaken till
dodsfall for kvinnor. Konsskillnaderna avspeglar sig ocksa i vilka som far narkotikarelaterad
vard dar majoriteten ar man. Det ar en jamstalldhetsfraga och kvinnor ar underbehandlade nar
det galler narkotikarelaterad vard. Det ar viktigt att uppmarksamma och framfor allt det
suicidpreventiva arbetet hos bade man och kvinnor men utifran statistiken i synnerhet hos
kvinnor.

Okad tillganglighet till skadereducerande och smittférebyggande insatser. Okad tillganglighet
till skadereducerande och smittforebyggande insatser (se ovan) framfor allt nar det géller
ladkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO). Fortsatt implementering av
Naloxonprogram.

Samsjuklighetsutredningen ar en viktig pusselbit for att forbattra varden for personer med
missbruk och beroende med eller utan samsjuklighet. Syftet med uppdraget ar att skapa
forutsattningar for att personer med samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad
och personcentrerad vard och omsorg och far tillgang till de medicinska, farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser som de &r i behov av. Beroende pa vad de kommer att ldgga
fram for forslag sa ser jag att det uppdrag som de har pa sikt kan minska den
narkotikarelaterade dodligheten.

Ska vi lyckas minska narkotikadodligheten sa kommer det att behovas atgarder inom flera
olika omraden precis som FOHM foreslar. Jag tycker att det ar bra och viktiga
rekommendationer som FOHM lyfter fram och jag hoppas att regeringen valjer att ta
expertmyndighetens rekommendationer i beaktan.

Forslag pa tio olika atgarder inom foljande sex omraden 1. Halsoframjande och
narkotikaforebyggandet arbete pa lokal niva, 2. Tidiga insatser for barn och unga, 3.
Radgivning och stod till vuxna, 4. Kunskapskapsstod om narkotika och dess halsoeffekter, 5.
Insatser for att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna av narkotika samt 6.
Data for att mojliggora uppfoljning och analys

Tio olika atgarder: 1. Starka det generella och riktade stodet i form av resurser och kunskap, 2.
Sammanstalla och utveckla kunskapsstod om samverkansmodeller for tidiga insatser for barn
och unga, 3. Ta fram kunskapsstod om samband mellan narkotika och psykisk ohalsa, 4. Ta
fram kunskapsstod om samverkansmodeller for tidig upptackt samt erbjuda radgivning och
stod till yrkesgrupper som moter vuxna, 5. Inkludera narkotika i en nationell stodlinje, 6.
Utveckla kunskapsstod om narkotika och dess halsoeffekter till malgrupper pa lokal niva, 7.
Utveckla mobila lagtroskelmottagningar, 8. Utreda behovet av och forutsattningarna for
injektions- och brukarrum, 9. Utvardera narkotikastrafflagen, 10. Utveckla och forbattra
tillgangen till data for att mojliggora uppfoljning och analys. (Det har &r ett mycket angelaget
och viktigt utvecklingsomrade).



Vidare foreslas att Folkhalsomyndigheten blir statistikforande myndighet eftersom det kravs
individbaserad data for att analysera jamlikhet i halsa over tid, orsaker till skadligt bruk,
konsekvenser av exempelvis blandmissbruk, insatsers effekter i olika grupper m.m.

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 anvander
opioider i Sverige. Dessa indikatorer rekommenderas och foljs av EU:s narkotikabyra 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

Stefan Aberg, ANDTS-samordnare Helsingborg

Jag har hort att lakemedel forskas fram nastan enbart pd man. Om detta stammer, da kanske
vi vet samre vilka biverkningar narkotikaklassade preparat ger kvinnor, vilket senare kan leda till
doden. Kan det vara sa att kvinnor ar mer sjalva nar de tar droger, da ar det lattare att det gar
fel? Kan det vara sa att kvinnorna mar annu samre an man och inte vill leva langre t ex saljer
sexuella tjanster? Kan det vara sa att en kvinna far narkotika av en man, denne injicerar eller
ger kvinnan for stora doser vilket kan leda doden? Kan det vara sa att kvinnor lattare far ut
narkotikaklassade preparat fran olika instanser?

Internationell utblick

Viljam Borissenko, Avatud Lootuse Fond SA, Estland
Behind of decreasing of overdose deaths in Estonia is complex of factors;

One of them is effective police work. As most of the fentanyl were produced in Estonia, police
put energy to arrest criminal networks and of course, close the producers. Few years ago two
big criminal groups were arrested and totally got 9,5 kg fentanyl from them. After that, there is
not been "big” producers of fentanyl.

Another aspect is different harm reduction programs, where Naloxon where shared. Official
statistic from year 2018 say that Naloxon save every year about ten drug users.

Also social programs in society, where help and care provided for people, who like to change
their life.
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