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Inga enkla losningar pa
komplexa problem

Det ar tidvis trottande att f6lja diskussionen om svensk narkotikapolitik.
Polarisering, férenklingar och harda ord pa sociala medier gynnar inte
direkt en konstruktiv debatt. En diskussion kring narkotikafragan behover
dock foras, eftersom politiken maste utvecklas. Manniskor som behover vird
och stod ska inte hindras av stelbenta strukturer, gransdragningsproblem,
stigmatisering eller resursbrist.

Allt for ofta malas idéer och tankar om narkotikapolitiken i svart eller vitt

— den som inte stoder avkriminalisering pastas vara for att skicka alla som
anvander narkotika i faingelse. Sanningen ar forstas att det finns en vag
mellan repression och att gora narkotika legalt. Det dr fullt mojligt att fora
en politik som minskar bade efterfragan och utbud, samtidigt som de som
behdver vard kan fa den.

Beroendeproblematik, hemldshet, psykossjukdomar, gangkriminalitet och
skjutvapenvald ér pa olika satt kopplade till narkotika. Men sambanden &r
inte alltid enkla, och l6sningarna langt ifrén sjilvklara. Fordndringar i den
forda politiken kan ge forbattringar pa ett omréde och samtidigt férsamra
situationen pa ett annat. Om vi ska komma framat i diskussionen och hitta
hallbara 16sningar maste vi inse att problemen vi star infor 4r komplexa, och
att de enkla, snabba l6sningarna inte existerar.

Narkotikapolitiskt Center har funnits sedan 2019. Var ambition ar att bidra
till utvecklingen av en human, restriktiv narkotikapolitik genom analys,
debatt och folkbildning. Under organisationens relativt korta levnadstid har
vi hunnit producera en avsevard mangd kunskap och faktaunderlag i form
av rapporter och andra skrifter. Vi har tittat nairmare pa exemplet Portu-

gal - och funnit att dodligheten i landet nu dr hogre d4n innan avkrimina-
liseringen. Vi foljer noga utvecklingen i Kanada och USA, liksom hos vara
europeiska grannar. Och vi har i en omfattande rapport tittat ndrmare pa



hur svenska kommuner arbetar med forebyggande och tidig upptackt: Bra
och kostnadseffektiva metoder finns, men de maste spridas och inforas pa
fler stéllen pa ett systematiskt sitt for att fa stort genomslag.

Allt detta hir har vi forsokt fora samman i denna rapport. Vi foreslar atta
olika punkter for en battre narkotikapolitik. Nagra av forslagen ar valdigt
konkreta, andra pekar mer pa omréaden vi ser behover utredas eller utveck-
las. Vi tror inte att vi sdkert sitter pa alla svar, eller att de hir atta punkter-
na dr 16sningen pa alla Sveriges problem med narkotika - men vi hoppas
att de kan vara steg pa viagen, och att de bidrar till den konstruktiva
diskussion vi sa vil behover.

Stockholm september 2022
Peter Moilanen
Chef for Narkotikapolitiskt Center
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Vagval i narkotikapolitiken

Narkotikapolitiskt Center, NPC, dr en tankesmedja som genom analys,
debatt och folkbildning vill bidra till en human, restriktiv narkotikapolitik
idag och i framtiden. Vi dr ett natverk bestaende av ett stort antal civilsam-
hillesorganisationer som pa olika sétt 4r engagerade i folkhadlso- och folk-
bildningsfragor.

NPC vill pa detta sdtt lyfta ett antal perspektiv som ofta forbises i den olyck-
ligt polariserade samhillsdebatten om framtidens svenska narkotikapolitik.
I centrets verksamhet har vi samlat kunskap och evidens i en serie rapporter
och PM, det hdr ar ett forsok att sammanfatta det viktigaste.

Sveriges narkotikapolitik behover utvecklas. Dodligheten maste minska, var-
den méste bli bittre. Arbetet med att minska saval tillgang som efterfragan
maste bli mer effektivt. Stigmatiseringen av manniskor som har en bero-
endesjukdom maste minska, helst upphora. Allt oftare hor vi om de enkla
insatserna som pastas losa problemen: Avkriminalisering av all narkotika
namns, liksom legalisering av cannabis.

Internationella erfarenheter visar att det inte finns nagra enkla l1osningar.
Tvdartom skulle en legalisering 6ka bade anvindning och skadeverkningar,
och det finns uppenbara risker ocksd med en avkriminalisering. Den dar
gyllene biljetten till ett samhalle dir betydligt farre manniskor rakar illa ut
pé grund av narkotika finns helt enkelt inte.

Losningen ligger snarare i att se och forsta den komplexa verkligheten. Att
skruva i lagstiftning, tillimpning, forebyggande metoder och samordning
inom vard och behandling tills vi ser battre resultat.

I den hir rapporten beskriver vi atta omrdden som vi ser behover utvecklas i
svensk narkotikapolitik. Ambitionen har varit att ta fram konstruktiva for-
slag — en del ar mycket konkreta, andra beskriver omraden som bor utredas
niarmare — som kan leda till minskade skador relaterade till narkotika, mins-
kad narkotikarelaterad dodlighet och ett minskat narkotikaanvindning. Il
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Smartare pafoljder for ringa
narkotikabrott

Smartare paféljder innebér att man infor sdrskilda atgarder — till exempel i
form av vard och andra stodinsatser — for sdrskilt utsatta grupper, exempel-
vis mdnniskor som har en beroendesjukdom.

Att konsumtion och innehav for egen anvandning dr kriminaliserat ar i
grunden bra. Kriminaliseringen underldttar tidig upptéckt och tidiga insat-
ser bland unga som anvéander narkotika. Lagstiftning fungerar ocksa norme-
rande. NPC har genomfort en undersokning med hjdlp av IPSOS som visar
att ett av de viktigaste skdlen att avsta cannabis dr att det ar forbjudet. En
undersokning fran STAD visar liknande resultat.!) Sverige har en relativt lag
anvdndning av narkotika i ett internationellt perspektiv, sarskilt bland unga.
Det dr négot att varna.

Avkriminalisering forknippat med risker

Internationella erfarenheter visar att det finns en risk att anvindningen
av narkotika okar nar samhallet fransdger sig mojligheten att reagera. Inte

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 1. I Portugal vinde utvecklingen omkring 2008 - idag dr den
narkotikarelaterade dodligheten tydligt hogre dn den var innan
avkriminaliseringen 2001. Kdilla: EMCDDA och SICAD
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Figur 2. Sedan dr 2000 har antalet sjukhusinliggningar for
cannabisrelaterad psykossjukdom okat med en faktor 30 i Portugal.
Killa: Gongalves-Pinho, M., Braganga, M., & Freitas, A. (2019)

sallan namns exemplet Portugal i positiva ordalag: De avkriminaliserade
narkotika 2001, och dodligheten f61l. Den som f6ljt Portugal narmare kan
dock konstatera att narkotikadddligheten i Portugal bérjade oka igen efter
finanskrisen 2008 (vilket sammanfaller i tid med minskade resurser till
vard och forebyggande insatser), och att dodligheten dag ar tydligt hogre an
innan avkriminaliseringen.

Det finns ocksa tydliga tecken pa att anvdndningen av cannabis har 6kat
kraftigt efter 2001. Man kan se en tydlig 6kning av cannabisprevalensen
bland unga (medan prevalensen i Sverige legat i stort sett pa samma niva),
och det finns tecken pa att antalet storkonsumenter av cannabis har okat
kraftigt sedan 2001. Detta bekraftas bland annat av en studie som visar att
antalet sjukhusinlaggningar f6r cannabispsykos 6kat med en faktor 30 i
Portugal mellan ar 2000 och 2015.2

Smartare pafoljder ar mojliga

Som lagen ser ut och tillimpas idag ar den trubbig. Risken for boter far
troligen en och annan att tinka efter en extra gang — problemet ar att det
knappast dr det basta for den som hamnat i en beroendesjukdom. Har
foreslar vi att man infor ett system for smartare paféljder, dar den som har



ett konstaterat beroende hanvisas till vard. Ocksa unga bor kunna komma i
fraga for alternativ till botesstraff sé att de kan slippa en registrering i belast-
ningsregistret, exempelvis om de gar med pa behandling eller andra insatser.
Formerna for detta finns redan inom ramen for det svenska réttssystemet
(atalsunderlatelse, straffvarning etc), och enskilda aklagare arbetar redan i
den riktningen, men arbetet behover systematiseras.

En ny rapport fran Socialstyrelsen visar att ungdomar under 18 &r som rap-
porteras for ringa narkotikabrott oftast far en vardinsats i stallet for straff.
Majoriteten av ungdomarna var inte
"Rapporten visar att aterfall &r vanligt, tidigare lagforda for narkotikabrott,
men att de som far vard klarar sig battre.” vilket betyder att polisens gripande
ofta var det som gjorde att saval for-
aldrar som socialtjanst fick kinnedom om narkotikaanvindningen. Rappor-
ten visar att aterfall dr vanligt, men att de som far vard klarar sig battre.

For unga manniskor som hunnit fylla 18 finns idag inte ssmma majligheter
— hidr ar det i stort sett alltid botesstraff som giller. Det dr olyckligt och hér
bor nya mojligheter till stod och vard introduceras f6r dem som behdver det.

Beroende hjalps inte av boter

Den som ér beroende av narkotika — oavsett lder - ar inte hjélpt av boter.
Har dr den rimliga paféljden vid ringa narkotikabrott en vardinsats. Ju
tidigare i processen minniskor med beroendesjukdom kan avskiljas fran den
vanliga juridiska gangen desto battre. Har behover lagstiftningen justeras,
och verktyg och riktlinjer komma pa plats.

Aven minniskor som befinner sig i riskzonen for att utveckla ett beroende
bor kunna fa stod som ett komplement till strafflagstiftningen vid ringa
narkotikabrott. Har krévs en battre samordning av samhillets olika resurser
sa att manniskor enkelt och snabbt kan slussas till rétt hjalp. Kort tid mellan
upptdckt och insats dr troligen en nyckelfaktor for framgang.

Idag finns mojlighet for arbetsgivare att ta del av domar via kommersiella
databaser. Detta dr en olycklig ordning - médnniskor som sedan lange sonat
sina brott och kommit till rdtta med sina liv stoppas pé detta sett fran an-
stallning. Har behover lagstiftingen justeras sa att inte offentlighetslagstift-
ningen kan missbrukas pa detta sétt. Det vore ocksa onskvért att om majligt
utveckla och anvidnda rattssakra alternativ till urinprover vid misstanke om
ringa narkotikabrott. Dessa prover upplevs av manga som integritetskran-
kande. H
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God samaritlag for den som
kallar pa ambulans vid overdos

Det hander att polisen foljer med vardpersonal pa larm om narkotikadver-
dos. Om narkotika da patriffas har polisen skyldighet att ingripa - med {6lj-
den att den som larmade for att radda livet pa nagon annan riskerar boter.

En studie fran 2014 dér Torkel Richert (Malmo Universitet) intervjuat 35
personer som anvéander heroin och har bevittnat 6verdoser, visar att en ma-
joritet ringde 112 vid 6verdos, men ett mindre antal avstod frén att larma pa
grund av réidsla for polisen.’

Studien visar ocksa att dodlig utgang av 6verdos beror pa manga andra
faktorer dn att 112 inte kontaktas — det handlar till exempel om bristande
kunskap i forsta hjdlpen, att 6vriga personer runt omkring var sa paverkade
av narkotika att de inte uppmarksammade 6verdosen samt att Naloxon vid
den tiden inte var tillgidnglig hos personer som anvinder opioider.

NPC har tidigare konstaterat att det inte finns nagon tydlig praxis hos poli-
sen hur de agerar i de har fallen. Det leder till osédkerhet bade bland anvén-
dare och hos polisen sjdlva.*

For minska narkotikadodligheten dr det viktigt att manniskor som har
mojlighet alltid vagar ringa efter hjalp. NPC foreslar darfor en god samarit-
lag som gor att samhéllet kan bortse fran ringa narkotikabrott f6r den som
kallar pa hjalp vid en 6verdos. Syftet med kriminaliseringen &r rimligen att
tarre ska borja med narkotika och att det ska leda till tidig upptackt - inte att
straffa personer som larmat 112 for att radda en vén.

Exempel pa sadan lagstiftning finns i Kanada, Nederldnderna och vissa
delstater i USA. l
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Likvardig och god tillgang till
behandling

Idag finns stora variationer mellan olika kommuner och regioner kring hur
enkelt eller svart det &r att fa tillgdng till vard for personer med narkoti-
kaberoende. Det delade ansvaret mellan kommun och region leder till att
manniskor hamnar mellan stolarna och bidrar till att trosklarna f6r behand-
ling 6ver lag ér for hoga.

Manga kommuner har inte heller rad att mota den efterfragan som finns pa
beroendevérd - och hir maste verkliga resurser avsittas. Samordning och
organisering av vardinsatserna maste reformeras, hér ser vi att Samsjuklig-
hetsutredningen har manga bra forslag.

En barande tanke nér det géller vard och behandling bor vara det som
ibland kallas aterhdamtning (recovery) — en holistisk syn pa atergdngen till ett
friskt och fritt liv. Har krdvs en bredd av samordnade insatser — fran avgift-
ning och beroendebehandling till psykosocialt stod, mojlighet till arbets-
praktik och vig till ordnat boende.

Tidigare var drogfri behandling ett relativt vanligt alternativ i Sverige. Med
tiden har lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende tagit 6ver och
drogfri behandling har ndstan helt férsvunnit. Var bild ar att bada formerna
behdvs - inte minst saknas idag behandlingsalternativ som har fokus pa att
fa till en genomgripande férandring i klientens livssituation.

Det dr dock viktigt att podngtera att dven tillgdngligheten till likemedelssis-
terad behandling varierar mellan olika regioner. Langa véntetider ar olyck-
ligt ndr det gdller alla typer av beroendevard.

For att védgen till aterhamtning ska fungera behéver frivilligsektorn pa olika
sitt finnas med i savdl planering som utférande av insatser. Har gors stora
och viktiga insatser redan idag. Vi behover ocksd mer forskning kring effek-
tiv aterhdmtning och drogfri behandling (alternativ till LARO).

For att f6lja och utvirdera beroendevardens resultat behovs en sarskild
satsning, kanske genom ett specifikt uppdrag till Socialstyrelsen. I denna
uppfoljning bor man férutom att f6lja upp resultat avseende sjuklighet, dod-
lighet, eventuell drogfrihet, arbetssituation med mera, ocksa titta pa om den
vard som genomfors faktiskt foljer nationella riktlinjer eller inte.
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Satsa pa forebyggande
och tidig upptackt

Att arbeta forebyggande ér en forutsittning for att skapa férandring. Ska
vi minska narkotikarelaterade problem och skador, behover vi ha ett minst
lika stort fokus pa att se till att de aldrig uppstar som vi nu har pa att lindra
symtomen. Med tidig upptackt och effektiva insatser minskar risken for att
maénniskor ska fara illa och utveckla svarare problem.

Det hir dr ett arbete som behover genomsyra manga verksamheter och for
det kravs en forstaelse for de roller och uppdrag som olika aktorer har, men
ocksa for vikten av samverkan.

En nyligen utgiven rapport fran NPC visar att det finns kommuner som har
lyckats bra. Med ratt metoder, struktur och resurser finns mojlighet att gora
skillnad - men det spretar valdigt mycket at olika hall i landet.” I manga

” .. kommuner saknas samverkan
Med ratt metoder, struktur och resurser o
och struktur i princip helt -

finns mojlighet att gora skillnad — mendet g, peroende pa avsaknaden

spretar valdigt mycket at olika hall i landet.”  av tydlig politisk styrning och
otillrackliga resurser.

Ett brett forebyggande arbete ar ocksa viktigt for att minska och hélla nere
anviandningen av narkotika. Generellt ligger anvindningen lagt i Sverige
jamfort med 6vriga Europa. Undantag finns, vi verkar ligga nagot hogre én
genomsnittet i EU om man ser till anvindningen av amfetamin och kokain.

Som ett komplement till det generella forebyggande arbetet behévs uppso-
kande insatser mot sdrskilda riskgrupper. Detta arbete bor ske tvarsekto-
riellt. Riskfaktorerna for olika typer av problem (narkotika, kriminalitet,
vald etc) ér ofta likartade, vilket gor att insatser pa ett omrade dven kan gora
nytta inom flera andra.
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Nationellt kompetenscenter for prevention

Ett nationellt kompetenscenter bor inréttas for prevention. De insatser som
gors behover utvarderas och forskas pa, och resultaten spridas. Har bor ock-
sa ingd att titta pa hur aktorer som socialtjanst, filtarbetare, polis och skola
bast kan samverka — och att identifiera eventuella formella hinder for sadan
samverkan. Om vi kan lara av de kommuner som hittat former for samver-
kan, genomforande och uppfdljning och kan sprida dessa erfarenheter ar
mycket vunnet — NPC upplever dock att det saknas systematik i detta idag.

Det ar rimligt att varje kommun har minst en drogsamordnare eller mot-
svarande. Idag har manga kommuner drogsamordnare som arbetar med
andra fragor under en stor del av arbetstiden, vilket ofta omojliggor effektiva
insatser.

Folkhilsomyndighetens rapport om den svenska narkotikasituationen 2021
visar att den totala arbetstiden for att samordna och planera ANDT-férebyg-
gande arbete minskade fran 148 till 79 arsarbetskrafter mellan aren 2011-
2020. CAN:s preventionsindex visar en liknande fallande trend i landets
kommuner. Utan en funktion med ansvar for struktur, moten, genomforan-
de och uppféljning ér det inte majligt att fa en langsiktig samverkan eller
utvirdering av insatserna.
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Antalet arsarbetskrafter for kommunernas ANDTS-samordnare.
Killa: Folkhdlsomyndigheten.
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Vi noterar att den nationella budgeten for ANDTS har halverats sedan 2018.
En av konsekvenserna ér att det forebyggande arbetet minskat, vilket ar
djupt olyckligt.

I strukturen for samverkan pa lokalplanet bor civilsamhallet inkluderas. Or-
ganisationer och foreningar kan spela en stark och viktig roll, bade forebyg-
gande genom bra fritidsaktiviteter och som stdd tillbaka till ett fungerande
liv och meningsfullt sammanhang efter ett beroende.

Alla grund- och gymnasieskolor bér ha en ANDTS-policy som tydliggor
rutiner och beskriver skolans forebyggande arbete, vilka insatser som ska
vidtas vid riskbeteende och vid misstdnkt narkotikaanvandning.

Kommuner bér dokumentera orosanmélningar och resultaten av anmalning-
arna for att kunna utvirdera sina egna insatser. Detta sker idag i vissa, men
langt ifran alla kommuner. Statistik kring orosanmalningar behover ocksa
finnas samlad pé nationell nivé for att ge en bild av situationen i landet. l
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Se over formerna for
lakemedelsassisterad
behandling (LARO)

Tillgangen till LARO har 6kat kraftigt i Sverige de senaste 20 aren, men ett
antal regioner har fortsatt problem med langa vintetider. Okad tillgang till
den hér typen av behandling 4r bra - sa lange behandlingen genomfors pa
ritt satt finns god evidens for att den forbattrar hélsa och raddar liv. Men

hér finns ocksa potentiella problem, som i varsta fall leder till att behand-
lingsformen blir kontraproduktiv.

De preparat som skrivs ut fér smartstillande behandling samt inom
LARO-programmen, ligger bakom en majoritet av de narkotikarelaterade
dodsfallen. En svensk studie, dir man

intervjuat 6ver 400 patienter inskrivna  "En svensk studie () visar att 67
i LARO-program, visar att 67 procent  grqcant har salt vidare preparat nagon

har salt vidare preparat nagon géng, o .
och att hela 25 procent gjort detta gang, och att hela 25 procent gjort

den senaste manaden. Sedan studien  d€tta den senaste manaden.”
genomfordes har vissa férandringar i

verksamheten skett och tillgdngen till LARO har generellt 6kat, vilket méjli-
gen ocksa paverkat nivan pa lackagen fran programmen.

Det finns anledning att misstdnka att lackage fortsatt ar vanliga och har
beh6vs mer kunskap om laget och om vilka atgarder som ar effektiva for att
minska detta — samt hur stor andel av den metadon och buprenorfin som
sdljs pa den illegala marknaden som kommer fran programmen.

Det behovs ocksa ett nationellt register och uppfoljning av hur manga per-
soner som far lakemedelsassisterad behandling. Det 4r anmarkningsvart att
ingen vet hur manga personer i Sverige som far den hér typen av behandling
— det gor att nédvandiga underlag for att kunna utvérdera insatserna saknas.

I de studier som visar bést resultat frain LARO har man inte bara skrivit ut
ersdttningsdroger — dven den psykosociala behandlingen har varit en viktig
bestandsdel. Att erbjuda kvalitativt psykosocialt stod och behandling ar
dyrare dn att bara medicinera, men helt nédvéandigt for att nd onskvérda
resultat gdllande rehabilitering.

NPC:s bild &r att bra psykosocialt stod inte sdllan saknas i regionernas
LARO-program, nagot som narkotikautredningen bor titta ndrmare pa. ll
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Sarskilda insatser kravs mot
narkotikarelaterad dodlighet

Med den statistik som finns tillgdnglig ar det omojligt att gora rattvisande
jamforelser mellan lander nar det géller narkotikarelaterad dodlighet. Meto-
der, utrustning, rutiner med mera skiljer sig at, ibland med stora skillnader i
officiell statistik som f6ljd. Klart dr anda att sdrskilda insatser behovs, dé den
hoga nivan géllande narkotikarelaterad dodlighet i Sverige dr oacceptabel.

Vi noterar att det skedde ett trendbrott 2017, och att dédligheten sedan dess
minskat. Kunskap saknas om vad detta beror pa, men troligt ar att minskad
tillgdng till framfor allt fentanyl och fentanylanaloger (efter framgangsrika
insatser fran rittsvardande myndigheter) har paverkat situationen till det
battre.

Det ar fortsatt viktigt att arbeta med utbudsbegrinsande insatser. Detta bor
ske pa olika sitt parallellt: Smuggling och férsiljning av illegal narkotika
maste bekdmpas av tull och polis. Lackaget av narkotikaklassade preparat
fran sjukvarden maste minska, exempelvis genom strukturerade bedém-
ningar, nationell likemedelslista och minskade férpackningsstorlekar.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Likemedels- och narkotikaforgiftningar, dod (antal per 100 000),
15 ar och dldre. Efter 2017 syns en tydlig nedgang.
Killa: Folkhdlsomyndigheten.
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En mycket stor andel av forgiftningsfallen sker med opioider, vilket gor att
insatser for att minska utbud och 6verférskrivning av dessa bor vara en
tydlig prioritet.

For att minska dodligheten maste det ocksé vara enkelt att fa tillgang till
snabb, jamlik och evidensbaserad vard. Det far inte handla om brist pa
resurser eller var i landet man rakar vara bosatt. Varden maste formas som
en sammanhédngande kedja - fran avgiftning till rehabilitering, bostad och
reintegrering i ett friskt liv. (Se ocksa avsnitt om behandling ovan).

Naloxon bor goras tillgangligt for fler grupper, exempelvis anhoriga, polis
och minniskor som just avslu-

tat en behandling. Sprutbytes-  “Naloxon bor goras tillgangligt for fler grupper,
verksamhet kan fungerasom oy o rhelvig anhériga, polis och manniskor

en viktig brygga till samhallets ) .
évriga resurser, bland annat SO just avslutat en behandling.

beroendevard. Utbildning och
andra sdrskilda insatser for 6verdosprevention ér ocksa varda att nimna i
sammanhanget.

Det finns mycket lite som tyder pa att kriminaliseringen gor att manniskor
inte vagar soka hjélp. Personer som avlider av narkotikadverdoser har oftast
haft omfattande kontakter med sjukvard, socialtjanst eller kriminalvarden. ’

NPC anser dock att den sittande narkotikatredningen bor titta pa varfor
dessa insatser inte har varit tillrackliga. l
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Forbattrat kunskapslage nar
det galler narkotika

De senaste dren har mycket gjorts for att stainga de kunskapsluckor som
finns gdllande narkotika, beroende och dodlighet i Sverige, men mycket
aterstar att gora. I stycket om tidiga insatser och prevention ovan nimner vi
behovet av ett sarskilt kompetenscentrum - som foérutom preventionsfragor
bor kunna hantera dven andra omraden.

I Sverige gors forvisso regelbundna uppskattningar nér det giller anvand-
ningen av narkotika, men de sker relativt sdllan och dr inte alls sa detaljerade
som de undersékningar som gors gillande alkohol. Undantaget ar skolung-
domars drogvanor, dir CAN har en vdrldsunik och vardefull dataserie som
stracker sig 50 ar bakat. Sammantaget finns hiar utrymme for férbattring

- mer detaljerad kunskap om exempelvis narkotikavanor, prevalens, frek-
vens och konsumtionsmangder underléttar utvardering och utformning av
morgondagens policy och vardinsatser.

Sarskilda insatser kravs for att for-

"Sarskilda insatser kravs for att forbattra battra kunskapsliget nir det giller

kunskapslaget nar det galler flickors och
kvinnors narkotikaanvandning, beroende

flickors och kvinnors narkotikaan-
vandning, beroende och behand-
ling. Dédligheten i ldkemedels- och

och behandling.” narkotikaforgiftningar har minskat

i befolkningen i stort de senaste
aren men Okat bland kvinnor. Det behovs en bredare forstaelse for kvinnors
lakemedels- och narkotikaanvindning, vardkontakt och vardbehov, bostads-
situation och samsjuklighet — dér psykisk ohilsa, smértproblematik och ut-
satthet for vald ar centrala delar. Det behovs ocksa ett jamlikhetsperspektiv
inom gruppen kvinnor for att djupare forsta skillnader i risker, utsatthet och
socioekonomi bland kvinnor som anvander narkotikaklassade preparat.

En sédrskild satsning bor ockséa goras nar det giller kunskapslaget kring nar-
kotikaanvindningen hos 18-24-aringar, hér finns luckor idag.

I en del kommuner sker idag matningar av spar av narkotika i avloppsvatt-
net. Metoden har sina begransningar, men bor i alla fall kunna ge tydliga
indikationer gillande trender 6ver tid. Nér det géller jamforelser mellan
olika kommuner dr detta idag svért, da ingen samordning finns nar det
géller mattillfallen - resultaten paverkas tydligt av matning vid storhelg kon-
tra mitt i veckan till exempel. Har kan ett nationellt kompetenscenter eller
redan befintlig myndighet ta initiativ till frivillig samordning. ll
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Hall kommersiella intressen
utanfor alla former av
inflytande

CBD-produkter bidrar till normalisering, vilket i férlingningen riskerar att
leda till 6kad anvidndning och storre skador. Lagstiftningen kring CBD ar

idag fragmenterad och svar att forsta. Samtidigt trycker en viaxande industri
pé for en Oppnare marknad.

. ) "Lagstiftningen kring CBD ar idag fragmenterad
I Sverige klassar Lakeme-  o0py gyar att forsta. Samtidigt trycker en vixande

delsverket rena CBD-pro- industri pa .. knad.”
dukter — som inte innehaller MAUS!IT Patoren oppnare marknad.

THC och som intas oralt

eller inhaleras — som likemedel. Produkterna faller dirmed under like-
medelslagstiftningen. Lakemedelsverket har i linje med detta forbjudit
ndringsidkare att silja CBD-olja med pastdenden om att de har medicinska




egenskaper. Forvaltningsratten har fastslagit att Lakemedelsverkets forbud
ar korrekt.

Produkter som innehaller CBD men som inte har en lidkemedelsliknande
form, och som inte marknadsfors med pastaende om medicinska egenska-
per, raknas som livsmedel och faller dirmed under Livsmedelslagstiftningen.

Innehaller CBD-produkter d&ven THC - vilket inte dr helt ovanligt &ven i
produkter som uppges vara rena fran THC - sa klassas de som narkotika
och faller dirmed under narkotikalagstiftningen. Att kopa, handla och an-
vanda dessa produkter utgor dairmed ett narkotikabrott.

Det pagar savil intensivt paverkansarbete som marknadsféring fran fle-

ra olika intressegrupper for det som beskrivs som “medicinsk cannabis”.
Dessa bestar av foretag i Sverige och 6vriga varlden med starka ekonomiska
intressen och av politiska och varderingsstyrda grupper som verkar for en
okad tillganglighet av cannabis. Trots att det handlar om olika aktérer som
driver fragan sa dr flera av initiativen ofta starkt lankade till varandra, &ven
om drivkrafterna kan skilja sig 4t. Utvecklingen i Sverige och 6vriga Europa
verkar folja ssamma monster som i Kanada och de delstater i USA som pé
senare ar har legaliserat cannabis.

I debatt och marknadsféring anvands begreppet "medicinsk cannabis” be-
tydligt bredare dn for godkanda lakemedel. Genom att inte tydligt definiera
begreppet och vad det innehaller kan det mesta inkluderas, vilket inte dr en
slump. "Medicinsk cannabis” kan da innebdra allt fran godkédnda likemedel
till cannabis for rokning eller andra cannabisprodukter, vilket leder till att
cannabis i stort kopplas till medicinska effekter och hélsa. Ett mer korrekt
sitt 4r dirmed att tala om narkotikabaserade likemedel eller mer specifikt;
cannabinoidbaserade likemedel.

Forskning pagar for méjliga anvindningsomraden av cannabinoider, men
evidensen for anvandning utéver MS och barnepilepsi ér relativt svag. Den
storsta metastudien hittills kring cannabis och kronisk smérta publicerades
2018 och utgick fran ett underlag pa nira 100 studier och omkring 10 000
patienter. Lakartidningen sammanfattade studien med konklusionen att det
inte ar sannolikt att canna-
"Artikeln sdger (...) att det inte ar vetenskapligt binoider ir sirskilt effektiva
forsvarbart att foreskriva cannabisrelaterade  likemedel mot kronisk smérta.

preparat pa bred front.” Artikeln sager att ”diskus-
sionen om cannabinoidernas

plats i smartvarden bor vara vetenskapligt forankrad” och att det inte &r
vetenskapligt forsvarbart att foreskriva cannabisrelaterade preparat pa bred
front.

En arbetsgrupp inom International Association for the Study of Pain (IASP)
sammanfattade 2021 kunskapsldget med slutsatsen att det inte finns ndgon
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evidens for att behandla patienter med langvarig smérta med cannabinoid-
baserade likemedel och betonade att det finns mycket som talar for negativa
langtidseftekter, framfor allt om halten av THC dr hog. De menade ocksa att
det finns manga kunskapsluckor inom omradet och att man ur ett sam-
héllsperspektiv bor fundera 6ver om det ar brister i smartvirden som driver
patienter till att sjdlvmedicinera med cannabis.

Trots att forskning och evidens saknas for en bredare anviandning har det
skett en procentuellt hog 6kning av forskrivningen av godkdanda canna-
binoidbaserade lakemedel. Da patientgrupperna for dessa ar begransade
finns ingen sjalvklar forklaring till 6kningen. Om denna beror pa en 6kad
anvandning inom MS-varden eller om det dr en »oft label«-forskrivning i
smartvarden behover studeras ndrmare.

I grianslandet till "medicinsk cannabis” — och ibland 4ven inkluderat i
begreppet - finns den anvdandning av frimst CBD som kan kopplas till
skonhets- och hélsoindustrin. De senaste dren har en rad produkter och
anvandningsomraden fétt stor uppméarksamhet med massiv marknadsforing
i traditionell media, utomhusreklam och sociala kanaler, inte minst genom
samarbeten med olika influencers. Att koppla CBD till hilsa, skonhet och
valmaende blir dven ett sitt att forskjuta attityderna till och normen kring
cannabis i stort och flera av bolagen bakom 4r ocksa tydliga med att de 6ns-
kar en legalisering av "medicinsk cannabis” eller all cannabisanvandning.
Ett exempel ar det svenska foretag som lanserade sin nya produktlinje med
CBD pié "the weed day” den 20 april 2022, med namnet "cannabody” som en
del av deras serie for “cannabeauty”. Detta med unga kvinnor som malgrupp.

Sammantaget dr det tydligt att det behovs en okad tydlighet ndr det géller
lagstiftning och andra bestimmelser kring forsdljning och marknadsféring
av CBD-produkter. Det dr ocksa centralt att regering och andra besluts-
fattare utesluter alla med kommersiella intressen i cannabisindustrin fran
inflytande 6ver policyfragor. ll
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Svensk narkotikapolitik behover utvecklas. Dédligheten maste
minska, varden maste bli battre och mer tillganglig. Arbetet med
att minska saval tillgang som efterfragan maste bli mer effektivt.

| den har rapporten sammanfattar Narkotikapolitiskt Center atta
punkter som vi tror skulle forbattra situationen. Vi tror att insatser
som smartare pafdljder, god samarit-lag och en systematisk
satsning pa effektivt forebyggande insatser och tidig upptackt

ar exempel pa viktiga steg pa vagen mot en politik som bade
minskar skador och anvandande av narkotika.
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