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Denna rapport ar framtagen av Narkotikapolitiskt Center och skriven av Pierre
Andersson, tidigare journalist, nu knuten till Narkotikapolitiskt Center som
policyradgivare. Narkotikapolitiskt Center &r ett natverk bestaende av ett flertal
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Inga enkla losningar pa
komplexa problem

Det ar tidvis trottande att f6lja diskussionen om svensk narkotikapolitik.
Polarisering, forenklingar och harda ord pa sociala medier gynnar inte
direkt en konstruktiv debatt. En diskussion kring narkotikafrdgan behéver
dock foras, eftersom politiken maste utvecklas. Manniskor som behover véird
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
anvinder narkotika i fangelse. Sanningen ar forstas att det finns en vig
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 dr pé olika sitt kopplade till narkotika. Men sambanden &r
inte alltid enkla, och 16sningarna ldngt ifran sjilvklara. Férandringar 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
héllbara 16sningar maste vi inse att problemen vi star infér ar komplexa, och
att de enkla, snabba losningarna inte existerar.

Denna rapport publicerades ursprungligen 2022. Sedan dess har en hel del
hint pa narkotikaomradet, bade i Sverige och i var omvirld. En omfattan-
de narkotikautredning har presenterats, liksom Samsjuklighetsutredningen,
som tydligt pekar pa behovet av bittre samordning mellan vard och social-
tjanst. Den narkotikarelaterade dodligheten har minskat fran historiskt hoga
nivaer. Tyskland har legaliserat cannabis, samtidigt som ett flertal andra
europeiska lander under de senaste dren tydligt har sagt nej till savil avkri-
minalisering som legalisering.

Mot denna bakgrund har Narkotikapolitiskt Center valt att uppdatera rap-
porten. Var grundldggande analys bestar, men den behéver lasas i ljuset av
ny kunskap och nya erfarenheter.



Narkotikapolitiskt Center har funnits sedan 2019. Var ambition ar att bidra
till utvecklingen av en human, restriktiv narkotikapolitik genom analys,
debatt och folkbildning. Under de ar som gatt sedan dess har Narkotikapo-
litiskt Center byggt upp ett brett och samlat kunskapsunderlag om svensk
och internationell narkotikapolitik. Genom rapporter, PM, debattinligg
och analyser har vi foljt och granskat centrala policyférandringar, reform-
forslag och utvecklingstrender - i Sverige sévél som internationellt.

Vi har bidragit till fordjupningen av debatten om avkriminalisering och
legalisering, analyserat erfarenheter fran andra ldnder, och lyft fram savil
16sningar som risker som ofta tonas ned i den offentliga diskussionen.

Allt detta har vi forsokt fora samman i denna rapport. Vi foreslar atta olika
punkter for en bittre narkotikapolitik. Nagra av forslagen dr vildigt kon-
kreta, andra pekar mer pa omraden vi ser behover utredas eller utvecklas.
Vi tror inte att vi sdkert sitter pa alla svar, eller att de har atta punkterna ar
16sningen pa alla Sveriges problem med narkotika — men vi hoppas att de
kan vara steg pa vagen, och att de bidrar till den konstruktiva diskussion vi
sa val behover.

Stockholm januari 2026
Peter Moilanen
Chef for Narkotikapolitiskt Center
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Vagval i narkotikapolitiken

Debatten om narkotikapolitiken préglas ofta av férenklingar och stark pola-
risering. Komplexa problem reduceras till motsatspar, déar enskilda reformer
framstélls som universallosningar. Avkriminalisering och legalisering lyfts
av vissa fram som sjdlvklara svar, samtidigt som andra avgorande delar -
prevention, vird, samordning och langsiktigt stod — hamnar i skymundan.

Narkotikapolitiskt Center, NPC, dr en tankesmedja som genom analys,
debatt och folkbildning vill bidra till en human och restriktiv narkotikapoli-
tik, idag och i framtiden. NPC dr ett natverk av civilsamhallesorganisationer
med lang erfarenhet av folkhalso- och forebyggandearbete. Utgangspunkten
for vart arbete ér att narkotikapolitiken méste utvecklas — men pa ett sétt
som bygger pa kunskap, praktisk erfarenhet och forstaelse for hur systemen
faktiskt fungerar.

Internationella erfarenheter visar tydligt att det inte finns nagra enkla
16sningar. Varken legalisering eller langtgaende avkriminalisering erbjuder
nagon genvig till minskad anvdandning, farre skador eller lagre dodlighet.
Tvéartom innebér sddana reformer betydande risker och nya problem. Samti-
digt ar det uppenbart att status quo inte ar tillrackligt.

Fokus i den hdr rapporten ligger pa att identifiera vad vi kan gora béttre - i
det forebyggande arbetet, i arbetet for drogfrihet och dterhamtning och i
rittssystemets reaktioner. Malet dr att farre ska borja anvianda narkotika,
sarskilt bland unga, att manniskor som fastnat i beroende ska fa fungerande
stod till aterhdamtning och att dodligheten till f6ljd av narkotika ska fortsatta
att minska.

Rapporten presenterar atta omraden dar svensk narkotikapolitik kan och
behover utvecklas. Forslagen spanner fran konkreta reformer till struktu-
rella fordndringar som kréver vidare beredning, men halls samman av en
gemensam logik: tidiga och effektiva insatser, ssmmanhallen vard och stod,
tydliga normer kombinerade med smartare pafoljder, samt ett starkt skydd
for politiken mot kommersiella intressen.



Atta punkter for en bittre
narkotikapolitik — forslagen
i korthet:

1. Stark systemen for forebyggande och tidig upptackt

- Genomfor ett nationellt preventionslyft pa minst 500 miljoner kronor per ar
- Inratta ett nationellt kompetenscenter for prevention

2. Skapa ett sammanhallet system for stod och recovery

+ Regeringen bor ta initiativ till att — tillsammans med kommuner, regioner och civilsamhéllet —
skapa ett sammanhallet system for recovery

- Infor recoveryguider som haller ihop processen for individen

3. Sakerstall tillgang till vard och behandling av hog kvalitet

- Sakerstéll en evidensbaserad, jamlik och tillganglig vard i hela landet

- Inratta nationell statistik och systematisk uppféljning av lakemedelsassisterad behandling

- Gor varden traumamedveten och jamstalld

- Sakerstéll att genomforandet av Samsjuklighetsutredningen leder till en verkligt sammanhallen

ansvarsfordelning mellan regioner och kommuner
4. Minska dodligheten till foljd av narkotika genom riktade insatser

- Stark det riktade arbetet for att forebygga dodsfall i lakemedels- och narkotikaforgiftningar
- GOr naloxon tillgangligt for fler

- Infor en haveriutredning vid varje dodsfall till foljd av lakemedels- eller narkotikaforgiftning

- Fortsatt att starka de utbudsbegransande insatserna

5. Bibehall forbudet — men utveckla smartare paféljder vid eget bruk
och ringa narkotikabrott

- Utveckla smartare pafoljder for manniskor med beroende
- Infor en god-samaritlag med straffrihet fran ringa narkotikabrott for den som larmar vid 6verdos

6. Infor generisk narkotikaklassning av nya psykoaktiva substanser

- Infor generisk narkotikaklassning av nya psykoaktiva substanser

7. Stark stodet till anhoriga och narstaende

- Infor systematiska och langsiktiga stédinsatser for barn, ungdomar och vuxna som paverkas av
en narstaendes narkotikaproblem

8. Hall kommersiella intressen utanfor inflytande

- Ta bort vinstintressen fran hanteringen av sa kallad medicinsk cannabis

- Sakerstall att aktorer med kommersiella intressen inte deltar i utformningen av regelverk eller
medicinska riktlinjer

- Infor en tydlig reglering av hur CBD-produkter far marknadsforas och séljas



Stark systemen for
forebyggande och tidig
upptackt

Att arbeta forebyggande dr en forutsittning for att skapa forandring. 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
ménniskor ska fara illa och utveckla svarare problem.

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

En rapport fran NPC visar att det finns kommuner som har lyckats bra. Med
ritt metoder, struktur och resurser finns mojlighet att gora skillnad - men
det spretar vildigt mycket at olika hall i landet. I manga kommuner saknas
samverkan och struktur i princip helt - ofta beroende pa avsaknaden av
tydlig politisk styrning och otillrackliga resurser.!

« Genomfor ett nationellt preventionslyft pa minst 500
miljoner kronor per ar

Det forebyggande arbetet har forsvagats kraftigt det senaste decenniet. Sta-

tens anslag for ANDTS-arbetet — den centrala finansieringen av det lokala

forebyggande arbetet — har minskat i en omfattning som saknar motsva-

righet i 6vrig social- och folkhilsopolitik. Ar 2014 uppgick anslaget till

298 miljoner kronor, motsvarande omkring 386 miljoner kronor i 2024 ars

penningvarde. For 2024 ér anslaget 90 miljoner kronor. Det motsvarar en
verklig minskning pa cirka 77 procent

"Det motsvarar en verklig minskning  pa tio ar.

Pa cirka 77 procent pa tio ar. Folkhélsomyndighetens rapport om

den svenska narkotikasituationen 2021
visar att den totala arbetstiden for att samordna och planera ANDT-forebyg-
gandearbete minskade fran 148 till 76 arsarbetskrafter mellan aren 2011-
2024.2 CAN:s preventionsindex visar en liknande fallande trend i landets
kommuner. Utan en funktion med ansvar {or struktur, méten, genomfor-
ande och uppfoljning dar det inte mojligt att fa en langsiktig samverkan eller
utvirdering av insatserna.

Avsaknaden av tillrackliga preventionsinsatser har ocksd uppmérksammats
av FN. Sa sent som 2023 uppmanade FN:s kommitté for barnets rittigheter



Sverige att stirka insatserna for att forhindra och hantera narkotikaanvand-
ning bland barn.?

NPC menar att preventionen behover dterstdllas — och starkas - for att Sve-
rige ska kunna halla nere anvindningen av narkotika och minska de lang-
siktiga skadorna. Statens basanslag bor darfor hojas till minst 500 miljoner
kronor per ar. Det dr en niva som motsvarar tidigare kapacitet i dagens
penningvirde, men ocksa gor det mojligt att bygga upp de strukturer som
saknas i dag: stabil samordning i kommunerna, fungerande modeller for ti-
dig upptickt, ett starkt deltagande fran civilsamhallet och ett nationellt stod
for kunskap och kvalitet.

Med en sadan forstarkning skulle fler kommuner kunna ha heltidsanstillda
samordnare, skolor fa battre forutsattningar att arbeta systematiskt med
riskbedomning och tidiga insatser, och civilsamhillets organisationer kunna
bedriva ldngsiktiga verksamheter i stéllet for korta projekt. Nationella myn-
digheter skulle fa majlighet att utveckla de metoder, utbildningar, kvalitets-
sakringssystem och uppfoljningsmodeller som kravs for att preventionen



ska bli mer effektiv. En sadan satsning skulle ocksa stiarka mojligheten att
sprida goda exempel och bidra till att skapa den stabilitet som behovs for att
férebyggande arbete ska fa genomslag i hela landet.

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

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

« Inratta ett nationellt kompetenscenter for prevention

Ett nationellt kompetenscenter bor inréttas for prevention. De insatser som
gors behover utvirderas och forskas pa, och resultaten spridas. Har bor
ocksa inga att titta pa hur aktorer som socialtjanst, faltarbetare, polis och
skola bidst kan samverka — och att identifiera eventuella formella hinder f6r

" . .. en sddan samverkan. Om vi kan lara av de
Om vi kan lara av de kommuner . .
kommuner som hittat former for samver-

som hittat former for samverkan, 1, senomfsrande och uppfélining och
genomforande och uppfdljning och  kan sprida dessa erfarenheter ar mycket
kan sprida dessa erfarenheter ar vunnet — NPC upplever dock att det saknas

mycket vunnet.” systematik i detta idag.

Det dr rimligt att varje kommun har minst
en drogsamordnare eller motsvarande. Idag saknar vissa kommuner helt en
sadan funktion, och bland de som finns arbetar manga ocksa med andra fra-
gor under en stor del av arbetstiden, vilket ofta omojliggor effektiva insatser.

I strukturen for samverkan pa lokalplanet bor civilsamhéllet 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 bor ha en ANDTS-policy som tydliggor
rutiner och beskriver skolans forebyggande arbete, vilka insatser som ska
vidtas vid riskbeteende och vid misstankt narkotikaanvindning.

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 pa nationell niva for att ge en bild av situationen i landet.
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Skapa ett sammanhallet
system for stod och recovery

For den som fastnat i narkotikaberoende dr vdgen tillbaka ofta lang. Det
handlar inte bara om behandling - aterhamtningen kréver trygghet, stabili-
tet och mojligheten att bygga upp livet igen. Internationell forskning visar att
ménniskor behover olika typer av “aterhamtningstillgangar™ stabilt boende,
stodjande relationer, meningsfull sysselsittning och fungerande vardagsru-
tiner for att kunna leva drogfritt 6ver tid.* Utan dessa delar ricker det séllan
med en avgransad vardinsats.

Det finns goda skal att satsa pa recovery. Nar stodet hanger ihop minskar
aterfall, kriminalitet och hemldshet samtidigt som sysselsdttning, hélsa och
livskvalitet 6kar.® Flera studier visar att ett lyckat aterhamtningsférlopp kan
innebira samhillsbesparingar motsvarande miljonbelopp per person.® Det
ar alltsa betydligt mer kostnadseffektivt att hjalpa manniskor att bygga upp
ett fungerande liv dn att upprepa korta insatser som inte haller i lingden.
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I Sverige ér stodet idag ofta splittrat. Kommuner och regioner delar pa
ansvaret och det saknas en aktor som haller ihop helheten. Avgiftning sker
pé ett stélle, psykosocial behandling pé ett annat, och boende-, arbets- och
sysselsattningsstod kommer in sent eller inte alls. Avbrott i stod och bristan-
de samordning ér i praktiken en av de tydligaste riskfaktorerna for aterfall.”

Samsjuklighetsutredningen har lyft flera viktiga férslag, bland annat ett

mer samlat ansvar for varden och tydligare samordning mellan region och
kommun.® Dessa forslag ar valkomna, men de ricker inte for att skapa ett re-
coveryinriktat system. Internationell forskning visar att recovery bygger pa
nagot bredare: boende, sysselsittning, sociala nitverk och en stabil vardag.

Stodet maste folja personen hela vigen, med tydliga 6vergangar mellan avgift-
ning, 6ppenvard, boende och sysselsittning. Insatser far inte avslutas innan
nésta steg ar pa plats. Forskning visar att just

"Nar stodet hanger ihop minskar 6vergangarna mellan olika delar av systemet
ar de mest sarbara punkterna i recoverypro-

aterfall, kriminalitet och hemloshet cessen.’ Har bor en sarskild funktion - en

samtidigt som sysselsattning, recovery-guide — kunna hjilpa till att halla
halsa och livskvalitet okar.” ihop processen och sakerstilla att ingen lam-
nas ensam i dessa kritiska skeden."

Boende, sysselsittning och vardagsstod behover integreras i behandlingspla-
nen. Ett stabilt liv byggs inte genom vardinsatser i tre manader och hem-
16shet resten av dret. Har kravs gemensamt ansvar mellan kommuner och
regioner — inte parallella system.

Civilsamhallet bor bli en tydligare del av aterhamtningskedjan. Forskning
visar att recovery i hog grad ar socialt och relationellt. Foreningar, stodgrup-
per och gemenskaper ger det langsiktiga stod som vérden ofta saknar, men
som dr centralt for att aterhamtningen ska halla over tid.

Langsiktighet krévs i finansiering och uppfoljning. Kvaliteten pa stod efter
behandling ska inte bero pa var man bor. I dag varierar tillgangen till boen-
de, arbetstraning och vardagsstod kraftigt mellan kommuner.

* Regeringen bor ta initiativ till att — tillsammans med
kommuner, regioner och civilsamhallet — skapa ett
sammanhallet system for recovery

Sammanfattningsvis visar internationella studier att ett ssmmanhallet sys-
tem for aterhamtning ger stora ménskliga och samhéllsekonomiska vinster®.
Recovery handlar inte bara om att sluta anvinda narkotika, utan om att
bygga ett stabilt och vardigt liv. Ska fler lyckas med det krévs en struktur
som faktiskt stodjer hela processen - fran forsta kontakt till langsiktig ater-
himtning.
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* Infor recoveryguider som haller ihop processen for
individen
Internationellt anvinds olika modeller for att halla ihop stodet for personer
som aterhdamtar sig fran beroende. De kallas ofta recovery coaches, recovery
navigators eller peer recovery workers. Gemensamt dr att de fungerar som en
fast kontaktperson som foljer individen genom hela kedjan av insatser - fran
forsta kontakt till stabilt boende, sysselsdttning och en fungerande vardag.
I praktiken innebdr rollen att recoveryguiden samordnar kontakter mellan
beroendevard, socialtjanst, boendeinsatser och sysselsattningsstod, ser till
att insatser f6ljer pa varandra utan glapp eller viantetider, hjilper personen
att skapa en stabil vardag med rutiner och delaktighet, kopplar tillbaka st6d
snabbt vid aterfall och bygger broar till civilsamhéllet och gemenskapsbase-
rade stodformer. Pa sa sitt skapas kontinuitet och trygghet i en process som
annars ar splittrad.

I linder ddr recoveryguider anvinds har man sett att modellerna:
o minskar avbrott i vardkedjan

o Okar kvarstannande i behandling

o forbattrar mojligheter till stabilt boende och sysselsattning

o minskar aterfall och kriminalitet

o stirker samordningen mellan olika aktorer

Recoveryguider ersitter inte behandling, men kompletterar den genom att
halla ihop helheten. Det ér just kontinuiteten, relationen och ndrvaron i
overgangarna mellan insatser som lyfts fram som avgorande for att ater-
himtningen ska halla 6ver tid.

13



behandling av hog kvalitet

Tillgdngen till vard och behandling vid narkotikaberoende ér i dag ojamlik
och i manga fall otillracklig. Skillnaderna mellan regioner och kommuner ar
stora — bade ndr det giller vantetider, behandlingsutbud och hur samman-
héllen vardkedjan ér. For vissa innebar detta snabb kontakt och flera majliga
behandlingsvéigar, medan andra méts av langa koer, hoga trosklar och ett
mycket begransat utbud.

Den systematiska uppfoljningen av beroendevardens resultat ar svag. I flera
centrala delar saknas grundliggande kunskap om vilka insatser som ges, till
vilka grupper och med vilka resultat. Detta gor varden svar att styra, utveck-
la och forbittra.

En barande utgangspunkt for vard och behandling bor vara ett dterhamt-
ningsperspektiv. Aterhamt-

"I flera centrala delar saknas grundlaggande  ning handlar inte enbart om
kunskap om vilka insatser som ges, till vilka  att minska eller kontrollera

grupper och med vilka resultat. Detta gor
varden svar att styra, utveckla och forbattra.”

narkotikaanvandning, utan
om en langsiktig process mot
ett stabilt och fungerande liv.
For att detta ska vara mojligt
kréavs en sammanhédngande kedja av insatser — fran avgiftning och behand-
ling till psykosocialt stod, boende, sysselsdttning och social aterintegrering.
Nir helheten saknas riskerar dven evidensbaserade insatser att fa begrdansad
effekt.

- Sakerstall en evidensbaserad, jamlik och tillganglig
vard i hela landet

Vintetiderna till beroendevard maste kortas och variationerna mellan regi-
onerna minska. Alla regioner ska erbjuda ett brett, evidensbaserat och reellt
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tillgangligt behandlingsutbud. Det innebér att bade lakemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende och drogfri behandling maste finnas som
faktiska alternativ - inte bara i teorin, utan i praktiken.

Under tidigare decennier var drogfri behandling ett relativt vanligt inslag i
svensk beroendevard. I dag har denna typ av behandling i stort sett forsvun-
nit i manga delar av landet, samtidigt som lakemedelsassisterad behandling
har blivit dominerande. Var bedomning dr att bada formerna behovs. For
vissa personer kan likemedelsassisterad behandling vara livriddande och
stabiliserande. For andra kan drogfri behandling, med fokus pa en mer
genomgripande férandring av livssituationen, vara avgorande for langsik-
tig aterhdmtning. En ensidig inriktning riskerar att limna manniskor utan
behandlingsalternativ som matchar deras behov och mal.

Aven tillgangen till likemedelsassisterad behandling varierar kraftigt mellan
regioner. Linga vantetider ar sarskilt problematiska vid opioidberoende, dir
fordrojd behandling kan fa mycket

allvarliga konsekvenser. Tillginglig- " Zkemedelsassisterad behandling kan
het méste darfor ses som en central nta reduceras till enbart férskrivning av
kvalitetsfraga inom hela beroende- .. .
varden. lakemedel. | de verksamheter som visar
bast resultat ar psykosocialt stod och

Lakemedelsassisterad behand- . . ”
akemecersassisterad beaan behandling en integrerad del.

ling kan inte reduceras till enbart
forskrivning av lakemedel. I de
verksamheter som visar bést resultat ar psykosocialt stod och behandling
en integrerad del. Nér detta stod saknas finns en risk att behandlingen far
begransad rehabiliterande effekt och i vissa fall blir kontraproduktiv.

- Inratta nationell statistik och systematisk uppféljning
av lakemedelsassisterad behandling

En jamlik och evidensbaserad vard forutsatter ett fungerande nationellt
kunskaps- och uppfoljningssystem. I dag saknas nationell, samlad statistik
6ver hur manga personer som féar likemedelsassisterad behandling vid opi-
oidberoende, hur linge behandlingen pégar, hur behandlingen ar utformad
och vilka resultat den ger. Detta dr oacceptabelt i ett omrade med mycket
stora konsekvenser for hilsa, overlevnad och samhaillskostnader.

Avsaknaden av nationell statistik forsvarar uppf6ljning, jamforelser mellan
regioner och systematisk kvalitetsutveckling. Den gor det ocksa omojligt att
bedoma om vérden ges i enlighet med nationella riktlinjer eller om skillna-
der i tillgdng, innehall och resultat dr rimliga eller oacceptabla.

Regeringen bor darfor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och forval-
ta nationell statistik och systematisk uppfoljning av likemedelsassisterad
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behandling vid opioidberoende. Uppfoljningen ska omfatta tillgéanglighet,
vantetider, behandlingsinnehall - inklusive psykosociala insatser — behand-
lingslangd samt centrala utfall. Utan sddan nationell uppféljning ar jamlik
vard, kvalitetsutveckling och ansvarsutkridvande inte majligt.

« GOr varden traumamedveten och jamstalld

For manga kvinnor dr beroendeproblematik nara kopplad till trauma, vald
och langvarig utsatthet. Trots detta dr varden ofta utformad utifran manliga
normer och erfarenheter. For att varden ska vara effektiv och jamlik maste
den bli mer traumamedveten och jamstalld.

Det innebdr att varden behover ta hansyn till kvinnors samlade livssitua-
tion - inklusive psykisk ohilsa, valdsutsatthet, ansvar for barn, ekonomisk
otrygghet och social isolering. Insatser som inte tar hansyn till dessa fakto-
rer riskerar att missa centrala orsaker till beroendet och ddrmed ocksa moj-
ligheten till langsiktig aterhimtning. Ett jaimstalldhetsperspektiv ar darfor
inte ett tilldgg, utan en grundférutsittning for vard av hog kvalitet.

- Sakerstall att genomforandet av Samsjuklighets-
utredningen leder till en verkligt sammanhallen
ansvarsfordelning mellan regioner och kommuner

Samsjuklighetsutredningen pekar pa flera nédvandiga reformer for att minska
fragmenteringen i varden och stirka samordningen mellan regioner och kom-
muner. For att dessa reformer ska fa verkligt genomslag krévs aktiv nationell
styrning, tydliga ansvarsforhallanden och systematisk uppfoljning. Utan detta
finns en betydande risk att fordndringarna stannar vid organisatoriska juste-
ringar utan konkret betydelse for de ménniskor som behéver vard.

Malet maéste vara att ingen ska riskera att falla mellan systemen. En sam-
manhallen vard kraver gemensamma planer, tydliga 6vergangar mellan olika
insatser och ett langsiktigt ansvarstagande 6ver tid.

Civilsamhallet spelar redan i dag en viktig roll i stodet till médnniskor pa

vig mot aterhdmtning och bor ges en tydligare plats i bade planering och
genomforande av insatser. Samtidigt behovs ett tydligare nationellt ansvar
for uppfoljning och utvirdering — exempelvis genom ett forstarkt uppdrag
till Socialstyrelsen — for att sdkerstdlla att beroendevarden haller hog kvalitet
och faktiskt foljer nationella riktlinjer.
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Minska dodligheten till foljd
av narkotika genom riktade
insatser

Utvecklingen av dédlighet till f6ljd av narkotika har forbattrats markant
under det senaste decenniet. Ar 2015 avled 959 personer i likemedels- och
narkotikaforgiftningar. Ar 2024 var motsvarande siffra 725. Det innebir en
minskning med 234 dédsfall, eller cirka 24 procent. Utvecklingen visar att
riktade insatser kan gora skillnad, men nivén &r fortsatt oacceptabelt hog.

De flesta dodsfall ror opioider, ofta i kombination med andra substanser eller

likemedel. Dédligheten dr darmed inte ett isolerat fenomen, utan resulta-

tet av komplexa riskmiljoer, bristan-

de kontinuitet i varden och missade "Detta understryker att dodligheten
mojligheter till tidiga och tréiffsikra i stor utstrackning ar maojlig att

insatser. Socialstyrelsens statistik visar f6rebygga — men ocksa att samhillets

att en majoritet av dem som avlider . . el LI .
i likemedels- och narkotikaforgift- insatser inte ar tillrackligt effektiva,

ningar har haft kontakt med sjukvard, samordnade eller uthalliga”
socialtjanst eller kriminalvard fore

dodsfallet. Detta understryker att dodligheten i stor utstrackning dr mojlig
att forebygga — men ocksa att samhallets insatser inte ar tillrackligt effektiva,
samordnade eller uthélliga.

I dag saknas en samlad och systematisk kunskap om vad som foregar dessa
dodstall. Det forsvarar larande och gor det svart att identifiera aterkomman-
de monster och riskfaktorer. Sarskilt viktigt ar detta i relation till kvinnor,
dér dodligheten inte minskar i samma takt som bland mén och dér bak-
omliggande faktorer ofta skiljer sig 4t, med storre inslag av psykisk ohilsa,
valdsutsatthet och lakemedelsrelaterade risker. Minskad dodlighet kraver
darfor ett tydligare fokus pa riktade insatser, kritiska dvergangar i vard och
omsorg samt ett systematiskt larande av varje dodsfall.

- Stark det riktade arbetet for att forebygga dodsfall i
lakemedels- och narkotikaforgiftningar

Det forebyggande arbetet mot dodlighet behover fokusera pa personer i
sarskilt hog risk. Lagtroskelverksamheter, sprututbytesverksamheter och
uppsokande insatser spelar hir en central roll.

I sprututbytesverksamheter finns unika mojligheter att genomféra riskbe-
domningar, erbjuda radgivning, identifiera varningssignaler och hanvisa vi-
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dare till vard och socialt stod. Dessa verksamheter bor ges tydligare uppdrag
och bittre forutsattningar att arbeta strukturerat med 6verdosprevention
och kontinuerlig uppféljning.

Sarskild vikt bor laggas vid riskfyllda vergangar, sasom efter utskrivning
fran slutenvard, avslutad LVM-vérd eller frigivning fran anstalt. Det 4r i
dessa skeden risken for dodliga forgiftningar ar som hogst. Stabila vardkon-
takter, tit uppfoljning och tydligt ansvar ar avgoérande for att minska risken
for att manniskor faller ur vard och stod i samband med dessa kritiska
overgdngar.

« Gor naloxon tillgangligt for fler

Tillgangligheten till naloxon har forbattrats kraftigt de senaste aren och ar
en viktig del av arbetet for att minska dodligheten. Samtidigt finns fortsatt
stor potential att na fler personer i riskgrupper och deras narmiljoer.

Naloxon bor goras mer lattillgangligt for personer med opioidberoende,
men ocksa for anhoriga, personal inom socialtjanst, kriminalvard, polis och
andra yrkesgrupper som moter riskmiljoer i sitt arbete. En bredare tillgang,
i kombination med utbildning i 6verdosprevention och tidiga varningssigna-
ler, kan rddda liv och minska allvarliga skador.

Naloxon ska inte ses som en isolerad atgird, utan som en del av ett samman-
hallet arbete dar kontakt med véard och stod foljer efter varje 6verdos eller
riskhandelse.

« Infor en haveriutredning vid varje dodsfall till foljd av
lakemedels- eller narkotikaforgiftning

Kunskap om vad som ligger bakom varje enskilt dodsfall 4r avgoérande for
att kunna minska dodligheten over tid. I dag saknas ett systematiskt satt att
analysera och dra lairdom av dessa dodsfall, trots att manga féregas av kon-
takter med samhallssystem som haft mdjlighet att ingripa.

En strukturerad genomlysning bor darfor genomforas vid varje dodsfall till
toljd av lakemedels- eller narkotikaforgiftning, oavsett om dodsfallet be-
doms som oavsiktligt eller som suicid. Syftet dr inte att peka ut skuld, utan
att identifiera vilka insatser som gjorts och vilka som saknats, var i vardked-
jan brister uppstod och hur liknande dédsfall kan forebyggas i framtiden.

En sddan haveriutredning stirker larandet i systemet och gor det mojligt att
identifiera monster, &terkommande riskfaktorer och strukturella svagheter
som annars riskerar att forbli osynliga. Resultaten bor sammanstillas och
anvandas aktivt i det nationella utvecklingsarbetet.
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Likemedels- och narkotikaforgiftningar, dod, 15 dr och dldre. Efter
2017 syns en tydlig nedgdng. Killa: Folkhdlsomyndigheten.

- Fortsatt att starka de utbudsbegransande insatserna

Insatser for att minska tillgangen till narkotika ar en viktig del av arbetet for

att minska dodligheten. Mycket tyder pa att inforseln av narkotika ligger pa

historiskt hoga nivaer, samtidigt som nya och potenta substanser snabbt kan

fa genomslag pa marknaden.

Tullen behover ha tillrickliga Erfarenheten Ylsar att 'utbu.dsbeg!'ansar?de
och langsiktiga resurser for att insatser kan gora verklig skillnad, inte minst
mota denna utveckling, och ~ Nar det géller att minska tillgangen till sarskilt
polisens arbete bor organiseras farliga substanser. ”

sa att kompetens kring narko-

tika kan byggas upp och bevaras 6ver tid. En mer generisk klassning av nya

substanser skulle minska majligheten att kringga lagstiftningen och darmed

bidra till att begréinsa tillgdngen.

Erfarenheten visar att utbudsbegrinsande insatser kan gora verklig skillnad,
inte minst nér det géller att minska tillgangen till sarskilt farliga substanser.

Dessa insatser bor ddrfor vara en integrerad del av ett samlat och langsiktigt
arbete for att minska dodligheten till foljd av narkotika.

19



Bibehall forbudet — men
utveckla smartare pafoljder
vid eget bruk och ringa
narkotikabrott

Kriminaliseringen av eget bruk och innehav for eget bruk har lange varit en
central del av svensk narkotikapolitik. Forbudet har en normerande funk-
tion och bidrar till att tydliggora samhallets syn pa narkotika.

Forbudet mot narkotika underlattar tidig upptackt och tidiga insatser bland
unga som anvander narkotika. Lagstiftning fungerar ocksa normerande.
NPC har genomfort en undersékning med hjalp av IPSOS som visar att ett
av de viktigaste skédlen for unga att avsta cannabis ar att det ar forbjudet. En
undersokning fran STAD visar liknande resultat.!" Sverige har en relativt lag
anvindning av narkotika i ett inter-

"Forbudet mot narkotika underlattar tidig nationellt perspektiv, sarskilt bland
upptackt och tidiga insatser bland unga U082 Detdr nagotatt virna.
som anvander narkotika. Lagstiftning Som lagen ser ut och tillimpas idag

fungerar ocksé normerande." ar den dock trubbig. Risken for
bater far troligen en och annan att

tanka efter en extra gang. Problemet
ar att detta knappast ar det basta for den som hamnat i en beroendesjukdom,
dir boter snarare riskerar att forvéirra en redan utsatt situation. Har foreslar
vi att man infor ett system for smartare pafoljder, dir den som har ett kon-
staterat beroende istéllet hdnvisas till vard.

Ocksa unga bor kunna komma i fraga for alternativ till botesstraff sa att de
kan slippa en registrering i belastningsregistret, exempelvis om de gar med
pé behandling eller andra insatser. For unga kan en anteckning i belast-
ningsregistret fa langvariga konsekvenser for studier, arbete och framti-
da mojligheter, utan att nédvéandigtvis bidra till minskat narkotikabruk.
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.

Erfarenhet och forskning pekar pa vikten av tidig kontakt med st6d- och
vardinsatser. Ndr samhéllet reagerar snabbt och med ritt insatser okar
mojligheten att bryta en negativ utveckling. Detta géller bade unga i riskzon
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och personer som redan utvecklat ett beroende. Problemet i dag dr alltsa inte
kriminaliseringen i sig, utan att pafoljdssystemet ar for trubbigt och i for
liten utstrackning kopplat till vard och stod.

Det handlar om att battre differentiera mellan olika situationer och behov, och
att i hogre grad anvinda rattssystemets mojligheter for att styra manniskor
mot vard och stod i stillet for enbart straff vid ringa narkotikabrott.

« Utveckla smartare pafoljder for manniskor med
beroende

For ménniskor med konstaterat beroende bor vard- och stédinsatser vara
den priméra reaktionen vid ringa narkotikabrott. Pafoljden bor i forsta hand
syfta till starkt motivation till férandring, en paborjad dterhdmtning och
skapa kontakt med relevanta insatser.

Det finns redan i dag mojligheter inom rattssystemet att vélja alternativ till
bater, exempelvis genom atalsunderlatelse, straffvarning eller sarskilda vill-
kor kopplade till vard och stod. Dessa majligheter anvinds dock i begriansad
omfattning och pé ett ojamlikt sitt 6ver landet. For att fa verkligt genomslag




kravs tydligare riktlinjer, 6kad systematik och béttre samverkan mellan
rittsvisende, socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Unga personer bor kunna ges mojligheter att undvika anteckning i belast-
ningsregistret vid ringa narkotikabrott genom att delta i stod- och vardinsat-
ser. Har ar det viktigt att reaktionen 4r snabb, proportionerlig och inriktad
pa stod snarare dn bestraffning.

Att utveckla smartare pafoljder innebdr inte att vi avskaffar forbudet. Tvart-
om kan kriminaliseringen behallas samtidigt som pafoljdssystemet gors mer
andamalsenligt. Forbudet bedoms ha en allménpreventiv effekt och ett virde
i att markera samhallets normer, sdrskilt gentemot unga. Det dr darfor fullt
mojligt att kombinera ett restriktivt regelverk med mer effektiva och huma-
na reaktioner.

* Infor en god-samaritlag med straffrihet fran ringa
narkotikabrott for den som larmar vid overdos

Rédslan for rattsliga konsekvenser kan i vissa situationer utgéra ett hinder
for att larma vid 6verdos. I dag forekommer det att polis foljer med ambu-
lans vid 6verdoser, och om narkotika patréffas kan den som larmat riskera
att lagforas for ringa narkotikabrott. Detta skapar osdkerhet och kan i vdrsta
fall bidra till att livraddande hjélp fordrojs
"Detta skapar osakerhet och kan i eller uteblir.”

varsta fall bidra till att livraddande En god-samaritlag, som innebir straffri-

hjalp fordrojs eller uteblir.” het fran ringa narkotikabrott for den som
larmar vid en 6verdos, kan minska denna
troskel och darmed radda liv. Syftet med kriminaliseringen ar rimligen att
forebygga narkotikabruk och mojliggora tidig upptéackt — inte att straffa
personer som forsoker ridda nagon annans liv.

Internationella erfarenheter visar att sadana lagar kan 6ka bendgenheten att
soka hjalp i akuta situationer. En svensk god-samaritlag bor utformas tydligt
och snivt, sa att den endast omfattar situationer dar nagon larmar vid dver-
dos, och kombineras med informationsinsatser s att bade allmanhet och
myndigheter kdnner till hur lagen ska tillimpas.

En sadan reform skulle vara ett konkret uttryck f6r en narkotikapolitik som
kombinerar tydliga normer med pragmatiska och livraddande 16sningar.
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Infor generisk
narkotikaklassning av nya
psykoaktiva substanser

Utvecklingen av nya psykoaktiva substanser (NPS) har gatt snabbt under de
senaste aren. I Sverige klassas substanser i dag individuellt, vilket innebar
att nya varianter kan etableras pa marknaden innan de omfattas av regle-
ring. Ett exempel ar HHC, som under en lingre period saldes 6ppet innan
substansen narkotikaklassades i juni 2023." Efter klassningen borjade nara
beslidktade cannabinoidvarianter — saisom HHC-O och HHC-P - siljas,
eftersom de da dnnu inte omfattades av lagen." Liknande situationer har
uppstétt vid flera tillfallen och visar att nuvarande modell har stora och
allvarliga begriansningar ndr nya substanser snabbt kan anpassas genom smé
kemiska fordandringar.

Flera lander har infort generisk narkotikaklassning, dar hela kemiska
familjer eller substansgrupper regleras samlat. Syftet dr att minska lagstift-
ningsluckor och undvika att nya varianter kan séljas lagligt tills individuella
beslut har fattats.
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I Norge genomfordes 2013 en ny narkotikaférordning som majliggor gene-
risk klassning av hela grupper av NPS, bland annat grupper av syntetiska
cannabinoider och andra centrala NPS-familjer, sésom vissa katinoner,
fenetylaminer och tryptaminer.”” Reformen beskrivs i norska myndighets-
rapporter som ett sitt att komma bort fran ett system dér varje ny substans
maste klassas separat och i stillet ge myndigheterna ett verktyg for att hante-
ra substansfamiljer med liknande struktur och effekt.'s

Tyskland inforde 2016 Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG), en lag som
reglerar NPS genom gruppbaserade definitioner i stéllet f6r enskilda sub-
stanslistningar. NpSG omfattar vissa kategorier av syntetiska cannabinoider
och katinoner genom breda kemiska beskrivningar, vilket gor att nya varian-
ter inom dessa grupper automatiskt omfattas av regleringen."”

Storbritannien har sedan linge anvént generiska kemiska definitioner i Mi-

suse of Drugs Act 1971. Genom aterkommande dndringar har flera substans-

familjer lagts till i lagen, bland annat grupper av syntetiska cannabinoider

och andra NPS, sé att nya varianter automatiskt omfattas utan att enskilda
beslut maste fattas.'® Internationella

Ett system som omfattar hela oversikter visar att Storbritannien ar ett av
kemiska familjer skulle hindra den de lander som mest konsekvent anvander
.. s e generisk narkotikaklassning som verktyg
oppna tlllgangllgheten av oreglerade, for att hantera snabbt vixande NPS-mark-
men skadliga, substanser.” nader.’®

Mot denna bakgrund menar NPC att ge-
nerisk narkotikaklassning av NPS bor genomforas i Sverige. Ett system som
omfattar hela kemiska familjer - eller som atminstone kompletterar dagens
ordning med generiska gruppdefinitioner for sarskilt problematiska katego-
rier som syntetiska cannabinoider och katinoner - skulle hindra den 6ppna
tillgdngligheten av oreglerade, men skadliga, substanser. Det skulle ocksa
begransa mojligheten att kringga lagstiftningen genom sma kemiska for-
andringar och ge myndigheterna battre forutsattningar att snabbt begrinsa
tillgangen till nya substanser.
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Stark stodet till anhoriga och
narstaende

Anhoriga till personer med narkotikaproblem péverkas ofta djupt och lang-
varigt. Det giller inte minst barn, men ocksa vuxna nérstaende som for-
aldrar, partners och syskon. Trots detta dr stodet till anhoriga i dag ojamnt
utvecklat 6ver landet. Tillgangen till stod beror ofta mer pa bostadsort dn pa
behov, vilket leder till stora skillnader i skydd, stod och livsvillkor.

For barn som lever med en foralder eller annan nirstaende med narkotika-
problem innebdr situationen en okad risk for psykisk ohilsa, otrygghet, svag
skolanknytning och social utsatthet. Manga barn tar ett stort ansvar i hem-
met, lever med oro och ofdrutsagbarhet och saknar trygga vuxna att vinda
sig till. Trots att samhallet har ett tydligt ansvar for att uppmarksamma och
skydda barn i utsatta livssituationer identifieras och fangas dessa barn alltfor
ofta upp sent, eller inte alls.

Aven vuxna anhoriga paverkas kraftigt. Lingvarig stress, oro och ansvars-
tagande kan leda till utmattning, psykisk ohilsa, ekonomiska problem och
social isolering. Anhoriga riskerar ocksa att sjdlva utveckla hélsoproblem,
samtidigt som de ofta spelar en avgérande roll i att uppratthalla vardagen,
relationer och kontakter med myndigheter.
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Ett starkt och tillgangligt anhorigstod dr darfor bade en skyddsfaktor for
barn och vuxna och en viktig del av en héllbar aterhdmtning for hela famil-
jen. Ndr anhoriga far stod starks deras egen hdlsa och formaga att hantera
situationen, samtidigt som forutsattningarna forbéttras for den person som
har narkotikaproblem att ta emot vard och stdd. Anhorigstod dr dirmed inte
en sidofraga, utan en central del av en fungerande narkotikapolitik.

* Infor systematiska och langsiktiga stodinsatser
for barn, ungdomar och vuxna som paverkas av en
narstaendes narkotikaproblem

Stodet till anhoriga behover bli mer systematiskt, langsiktigt och jamlikt
over landet. Alla barn, ungdomar och vuxna som paverkas av en nérstaendes
narkotikaproblem ska ha tillgang till stod, oavsett var de bor. Insatserna ska
vara enkla att na och inte férutsitta att den som har narkotikaproblem sjilv
ar i behandling eller har kontakt med varden.

Stodet bor omfatta flera delar, sésom individuellt samtalsstod, grupp-
verksamhet med andra i liknande situation, avlastning och praktiskt stod

i vardagen. For barn och unga ar samordning med skola, elevhélsa och
socialtjanst sarskilt viktig, sa att stod kan ges tidigt och kontinuerligt. Vuxna
anhoriga bor erbjudas stod som erkdnner deras egen situation och behov,
inte enbart deras roll i relation till den nérstaende.

For att insatserna ska fa genomslag krévs tydligt ansvar, langsiktig finansie-
ring och uppfoljning. Anhorigstod kan inte bygga pa tillfdlliga projekt eller
enskilda eldsjélar. Det behdver vara en integrerad del av kommunernas och
regionernas ordinarie arbete, med tydliga strukturer fér samverkan mellan
socialtjanst, hélso- och sjukvard, skola och civilsamhille.

Att starka stodet till anhoriga ér ett sitt att minska bade ménskligt lidande
och langsiktiga samhallskostnader.
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Hall kommersiella intressen
utanfor inflytande

Marknaden for CBD och cannabisrelaterade produkter vixer snabbt, bade

i Sverige och internationellt. Utvecklingen drivs inte enbart av medicinsk
forskning eller identifierade vardbehov, utan i hog grad av kommersiella ak-
torer med starka ekonomiska intressen. Genom marknadsforing, opinions-
bildning och politisk paverkan forsoker dessa aktorer normalisera anvind-
ning, paverka regelverk och skapa tryck for 6kad kommersiell tillgdnglighet.

Denna utveckling innebdr betydande risker. Nar ekonomiska intressen ges
utrymme att forma regelverk, medicinska bedomningar eller klinisk prax-
is finns en uppenbar risk att folkhélsan far sta tillbaka. Erfarenheter fran
andra omraden, inte minst tobakspolitiken, visar att kommersiella aktorer
systematiskt kan undergrdava evidensbaserade beslut, sa split kring kun-
skapslaget och forsvaga skyddande regelverk.

I debatten anvéands ofta begreppet "medicinsk cannabis” pa ett otydligt och
brett sitt. Det kan omfatta allt fran godkanda lakemedel till cannabispro-

dukter som saknar robust evidens och som marknadsfors via privata klini-
ker eller kommersiella plattformar. Denna begreppsforvirring bidrar till att
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sudda ut gransen mellan medicinsk behandling och kommersiell forsaljning,
vilket i sin tur riskerar att normalisera cannabis i stort.

For att skydda en evidensbaserad och ansvarsfull narkotikapolitik kravs
darfor tydliga granser mot kommersiell paverkan. Medicinska beslut, regel-
verk och riktlinjer maste utgé fran behov, evidens och folkhilsa - inte fran
marknadens intressen.

* Ta bort vinstintressen fran hanteringen av sa kallad
medicinsk cannabis

I dag finns privata kliniker och verksamheter som i praktiken &r inriktade
pé att skriva ut cannabisprodukter. Detta skapar en situation dar ekono-
miska incitament riskerar att paverka medicinska bedémningar. En sddan
ordning dr problematisk, sarskilt ndr det géller substanser som &r narko-
tikaklassade och ddr kunskapslaget fortfarande dr begransat for manga
anvandningsomraden.

Hanteringen av cannabinoidbaserade lakemedel bor f6lja samma principer
som for andra ladkemedel, inte minst andra narkotikaklassade preparat.
Forskrivning ska styras av medicinska behov, tydlig indikation, evidens och
noggrann tillsyn — inte av affairsmodeller som bygger pa volym, tillganglig-
het eller marknadsforing.

Att ta bort vinstintressen fran denna del av varden &r ett sdtt att sikerstdlla
att medicinsk behandling forblir just medicinsk, och att fortroendet for hal-
so- och sjukvarden inte urholkas av kommersiella drivkrafter.

- Sakerstall att aktorer med kommersiella intressen inte
deltar i utformningen av regelverk eller medicinska
riktlinjer

For att skydda folkhilsans oberoende bor aktorer med kommersiella in-
tressen i cannabismarknaden inte ges inflytande 6ver utformningen av
regelverk, medicinska riktlinjer eller politiska beslut pa omradet. Detta ar en
princip som redan tillimpas inom tobakspolitiken, dar risken for intresse-
konflikter ar vdl dokumenterad.

Ett tydligt dtskiljande mellan beslutsfattande och kommersiella intressen
minskar risken for att regelverk forsvagas, att kunskapsldget vinklas eller att
forsiktighetsprincipen urholkas. Transparens och tydliga javsregler ar cen-
trala for att uppratthalla tilliten till politiska och medicinska processer.

I takt med att cannabisindustrin véixer internationellt 6kar ocksa dess kapa-
citet att bedriva strategisk lobbying och opinionsbildning. Detta gor behovet
av tydliga skyddsmekanismer dnnu mer angeléget.
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* Infor en tydlig reglering av hur CBD-produkter far mark-
nadsforas och siljas

Marknadsforingen av CBD-produkter har de senaste dren varit omfattande
och ofta aggressiv, inte minst i digitala kanaler och genom influencers. Pro-
dukter kopplas till hilsa, vilméende och livsstil, ibland med ogrundade eller
vilseledande medicinska péastdenden. Detta riskerar att normalisera canna-
bisrelaterade produkter och forskjuta attityder, sarskilt bland unga.

Det behovs en tydlig och sammanhallen reglering av hur CBD-produkter
far marknadsforas och siljas. Regleringen bor sdkerstilla att produkter inte
marknadsfoérs med medicinska pastdenden som saknar vetenskapligt stod
och att forsdljning inte sker pa satt som kringgar lakemedels- eller narkoti-
kalagstiftning.

Behovet av tydligare reglering géller ocksa hanteringen av jordbrukshampa.
I dag forekommer det att jordbrukshampa siljs for helt andra andamal dn
vad som dr lagstiftningens intention. Mot denna bakgrund fick Lakeme-
delsverket i uppdrag att ta fram ett forslag till tydligare reglering. Forslaget
presenterades i mars 2024 men ligger fortfarande for beredning pa departe-
mentet.
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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 pafoljder, god samarit-lag och en systematisk
satsning pa effektivt forebyggande insatser, tidig upptackt och
recovery ar exempel pa viktiga steg pa vagen mot en politik som
bade minskar skador och anvdandande av narkotika.
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