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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att i samverkan med Folk-
hilsomyndigheten foresld en atgérdsplan for ett nationellt utvecklingsarbete i
syfte att motverka den narkotikarelaterade dodligheten. I dtgidrdsplanen
tydliggors aktiviteter och som behdver genomforas och olika aktorers roll i
arbetet. De foreslagna aktiviteterna omfattar perioden 2017-2020.
Atgiirdsplanen har sammanstillts av Annica Bergendal, Bengt Danielsson,
Daniel Svensson, Jesper Hornblad, Astrid Lindstrand, Gunnel Hedman
Wallin, Hanna Jarvad, Anders Alexandersson, Maria Aberg Sj6lin, Emma
Lund och Charlotta Rehnman Wigstad, den senare som projektledare.
Eva Wallin har varit ansvarig enhetschef. Mimmi Eriksson Tinghog fran
Folkhilsomyndigheten har deltagit i arbetet. Socialstyrelsen har genomfort
uppdraget i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Krimi-
nalvéarden, Statens institutionsstyrelse, Polismyndigheten, Tullverket, Lake-
medelsverket, Riattsmedicinalverket och Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN). Vi vill rikta ett stort tack till alla som har
bidragit i arbetet, myndigheter, organisationer, Socialstyrelsens rad for
missbruks- och beroendefragor, forskare samt foretradare for professionen.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att i samverkan med Folk-
hilsomyndigheten foresld en atgérdsplan for ett nationellt utvecklingsarbete i
syfte att motverka den narkotikarelaterade dodligheten (dnr
S20196/05446/FS). Atgirdsplanen ska tydliggdra vilka aktiviteter som
behover genomforas och olika aktorers roll 1 arbetet. Uppdraget ingar som en
del for att uppnd mal 5 i1 regeringens ANDT-strategi 2016-2020.

Med utgangspunkt i den kunskap som har genererats i Socialstyrelsens
uppdrag att analysera 2014 ars dédsfall och utveckling av den officiella
statistiken, har detta uppdrag fokuserat pa narkotikarelaterade dodsfall
orsakade av oavsiktlig forgiftning (olycksfallsforgiftning inklusive dverdos)
och suicid genom forgiftning med narkotikaklassade substanser. Uppdraget
har fokuserat pd narkotikaklassade ldkemedel, illegal narkotika samt nya
psykoaktiva substanser (NPS). Syftet med arbetet har varit att ge forslag pa
atgirder for att motverka narkotikarelaterad dodlighet med fokus pa insatser
for att forhindra att personer i riskzon dor i ett narkotikarelaterat dodsfall
enligt definitionen ovan. Atgirdsplanen omfattar legalt och illegalt anvin-
dande av narkotiska preparat och likemedel. De foreslagna aktiviteterna
omfattar perioden 2017-2020.

Virldshélsoorganisationen (WHO) har utformat riktlinjer for forstahjélpen
insatser vid drogdverdoser genom anvindning av likemedlet naloxon vilket
kan motverka andningsstopp vid 6verdos av opioider. Mojligheten att infora
WHO:s rekommendation i Sverige har utretts inom ramen for uppdraget.

Den narkotikarelaterade dodligheten ir ett komplext problem. Atgirdspla-
nen omfattar sammanlagt 18 insatser som pdverkar flera nivder och som
berdr flera aktorer. Atgirder har tagits fram i dialog med de atta samradande
myndigheterna och organisationerna och i dialog med Socialstyrelsens rdd
for missbruks- och beroendefragor, forskare och foretradare for professionen.
Syftet med dtgirdsplanen &r att den ska utgora ett underlag for regeringen att
overviga eventuella satsningar for att minska den narkotikarelaterade
dodligheten.

I atgérdsplanen foreslés bland annat:

+ Bittre tillgang till lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
genom fortsatt kunskapsutveckling.

+ Utbildning och information till personer som brukar narkotika och nérsté-
ende, for att stirka deras formaga att undvika och hantera riskfyllda situat-
ioner.

+ Att 6verdosmotgiftet naloxon tillgéngliggdrs for personer som brukar
opioider, nirstdende och personal inom polisen och socialtjdnsten.

 Ett varningssystem med malgruppsanpassad information till personer som
brukar narkotika.

* En forstudie om socialtjanstens och hélso- och sjukvéardens forutsittningar
att mdta behoven hos gruppen unga med drogproblem.
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« Okad kunskap om och uppfoljning av narkotikarelaterade sjédlvmord.
 Att arbetet med att bekdmpa narkotikahandeln stérks.
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Bakgrund

Narkotikarelaterade dodsfall

De narkotikarelaterade dodsfall som redovisats i den officiella statistiken har
okat under de senaste tio aren. I Socialstyrelsens rapport Narkotikarelaterade
dodsfall — En analys av 2014 ars dodsfall och utveckling av den officiella
statistiken konstateras att:

» Opioider ar de vanligast forekommande substanserna bland dodsfallen.

+ Dddsfallen bland mén sker fridmst i yngre aldrar (medianalder 37 &r), 1
overdoser med illegala substanser. Olycksfallsforgiftningar (6verdoser)
med illegala substanser och opioider som buprenorfin och metadon domi-
nerar. Merparten av dessa ldkemedel kommer sannolikt frdn andra kéllor
an genom forskrivning i nira anslutning till dodsfallet. Bland ménnen ar
det dven vanligt att tidigare ha véardats for sitt missbruk.

* Suicid eller skadehdndelser med oklar avsikt dr de vanligaste dodsorsaker-
na bland medelalders kvinnor (medianélder 48 ar), ofta med receptfor-
skrivna opioider som tramadol, oxikodon och morfin, varav en stor andel
hiamtats ut pa apotek. Vardhistoriken for kvinnor innefattar i hdgre grad
psykisk ohilsa, speciellt depression.

* Det dr mycket vanligt med flera pavisade substanser bland de avlidna. Den
vanligaste kombinationen dr opioider och bensodiazepiner.

* En oroande iakttagelse giller det 6kande antalet dodsfall kopplade till nya
psykoaktiva substanser, som kan inhandlas via nétet.

» Socialstyrelsens statistik over narkotikarelaterade dodsfall dr och har varit
mycket dversiktlig.

* Socialstyrelsens samlade bedomning &r att en reell 6kning i narkotikarela-
terad dod de senaste dren inte kan uteslutas, men att 6kning delvis kan
forklaras av metodforandringar.

* Socialstyrelsen bedomer att det mitt pa narkotikarelaterad dod som
anvinds i dag bor ersittas av en mer detaljerad redovisning av dodsfallen i
den officiella statistiken.

* Som ett komplement till den officiella statistiken avser Socialstyrelsen att
utoka dodsorsaksregistret med substanser av betydelse for dodsfallet.

I rapporten Drug-related deaths in Sweden — Estimation of trends, effects of
changes in recording practices and studies of drugs patterns [1] redovisas att
det skett en faktisk 6kning av antalet dodsfall med narkotikaforekomst och
aven, hogst sannolikt, &ven i antalet narkotikarelaterade dodsfall under
perioden 2008-2014. I rapporten konstateras dven att tidigare redovisade
okningstrender har varit 6verskattade och att orsaken till detta &r metodfor-
battringar som lett till att fler dodsfall med narkotikaférekomst har identifie-
rats.
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Narkotikarelaterad dodlighet — ett multifaktoriellt

problem

Med utgéngspunkt i Socialstyrelsens rapport om narkotikarelaterade dodsfall
kan konstateras att dodsfallen sammantaget kan betraktas som mycket
heterogena. Dodsfallen &r spridda over alla éldrar, de innefattar olycksfalls-
forgiftningar, skadehéndelser med oklar avsikt och suicidforgiftningar med
lakemedel och andra droger, samt konsekvenser av ett tidigare missbruk. Det
handlar dessutom om ett stort antal substanser, allt fran forskrivningsbara
lakemedel till droger helt utan medicinsk anvindning. Det dr d&ven mycket
vanligt med kombinationer. Det finns samtidigt vissa monster, t.ex. dr det
vanligare med 6verdoser bland yngre mén, pa samma sétt som det ar vanli-
gare med suicid bland medelélders kvinnor [2].

En viktig drivande faktor &r psykisk sjukdom. Bortsett fran att missbruk
och beroende i sig definitionsmaéssigt faller inom kategorin psykiska sjukdo-
mar, visar Socialstyrelsens undersokning att tidigare diagnoser som indikerar
psykisk ohilsa ér vanligt bland de avlidna. Bilden forstirks av att 12 procent
av dodsfallen var bekraftade suicid, samt att en okdnd andel bland de 23
procent dir avsikten bedomts som oklar, i sjdlva verket ar suicid [2].

En faktor som ocksa kan ha betydelse nér det géller antalet narkotikarela-
terade dodsfall 4r utvecklingen av det problematiska narkotikabruket'. Att
over tid beskriva problematiskt bruk &r inte enkelt, dd de undersokningar som
gjorts dr sporadiska och metodologiskt svarjimforbara [3]. Tillgangen till
olika substanser #r av stor betydelse. Annu viktigare ir dock kanske mojlig-
heterna for kdpare och séljare att komma i kontakt med varandra, liksom
kapaciteten att informera potentiella kunder. Det rdder ingen tvekan om att
internet haft stor betydelse pa detta omrade, liksom for narkotikahandel
generellt [4].

Drogmarknaden kan beskrivas som en vdv av olika kanaler och tillvdga-
gangssitt, och det dr knappast 10nt att i beskrivande syfte forsoka dela upp
innehéllet 1 illegal inforsel av icke tillatna preparat & ena sidan, och legitim
forskrivning av narkotikaklassade ldkemedel, & den andra. I praktiken
handlar det snarare om ett kontinuum fran en helt illegal transaktion till
ordinér forskrivning av ldkemedel.

Bilden blir inte komplett utan att ndmna strukturella faktorers betydelse;
fattigdom, social exkludering, utbildningsystemets egenskaper, trosklar in pa
arbetsmarknaden, tillgangen pd adekvat vard, samhillets attityder etc.

Det ar i ljuset av allt ovan som atgéirder for att minska den narkotikarelate-
rade dodligheten ska ses. Det kan handla om konkreta dtgirder i det korta
perspektivet, men ocksa om strukturatgérder som pa sikt kan antas ha
betydelse for utvecklingen. Det finns inte en enskild atgird som ensam kan
forvédntas ha ndgon avgorande betydelse for hur den narkotikarelaterade
dodligheten kommer att utvecklas framover.

! Definitionen av problematisk narkotikaanviindning ir att en person skrivs ut frin den slutna hilso- och sjukvarden
med en narkotikadiagnos, eller att personen klassats som grav narkotikaanvédndare inom kriminalvarden.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-
andts/narkotika-och-halsofarliga-varor/utvecklingen-av-bruket/skattning-av-problematiskt-narkotikabruk/
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Ett helhetsperspektiv utifrdn den enskilda individens livssituation dr darfor
en viktig utgangspunkt vilket kréver ett vél fungerande samarbete mellan
olika aktorer. Ansvaret for den svenska missbruks- och beroendevarden delas
i huvudsak mellan tre huvudmén: kommunerna (socialtjinsten), landstingen
(hélso- och sjukvard) och staten (Statens Institutionsstyrelse och Kriminal-
vérden). Dérutdver finns dven privata aktorer (t.ex. bolag och organisationer
inom den idéburna sektorn) som utfor vard och behandlingsinsatser pa
uppdrag av ndgon av de ovan angivna huvudménnen, men dven som aktor for
de som betalar varden pa annat sétt an med offentliga medel (t.ex. direkt av
enskilda och via arbetsgivare). Hur vdrden och behandlingen 4r organiserad
varierar dver landet, vilket innebar att medborgarnas tillgéng till vard- och
behandlingsinsatser skiljer sig at [5].

For att motverka den narkotikarelaterade dodligheten krévs saledes insat-
ser pa flera nivéer i samhéllet som involverar savil huvudmaén, berérda
myndigheter och det civila samhéllet. Insatser behover utvecklas for att tidigt
fdnga upp personer i riskzon for att kunna motivera och erbjuda attraktiva
och lattillgéngliga stod- och behandlingsinsatser. Exempel pa sadana insatser
kan vara sprututbytesmottagningar och andra lagtroskelverksamheter. Det
kan dven handla om att stirka tillgdngen till insatser enligt socialtjédnstlagen
(2001:453) som Oppna insatser, frivillig institutionsvird och boende.

Lakemedelsmissbruk

Det finns en stor medicinskt motiverad anviandning av narkotiska ldkemedel
for behandling av exempelvis somnstorningar, oro eller kraftig smérta. Under
2016 hamtade 6ver 1,4 miljoner personer i Sverige ut recept pa opioider eller
bensodiazepiner. Risken att utveckla ett ldkemedelsberoende ar liten sé linge
lakemedlet anvédnds i rekommenderade doser och under en begrinsad tid.
Behandlande ldkare har ansvar for att i varje enskilt fall, baserat pd vetenskap
och beprovad erfarenhet, géra en beddmning av patientens behov sa att
denne far andaméilsenlig behandling. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ordination och hantering av ldkemedel (HSLF-FS 2017: xx) ska den som
ordinerar ett lakemedel sdkerstilla att ordinationen ar ldmplig for patienten
samt redan vid inséttningen planera for uppfoljning eller avslut av behand-
lingen.

Arbetet med en transparent ladkemedelslista har pagatt under flera ar och
resulterade i slutet av 2016 1 en departementspromemoria som innehaller ett
lagforslag om en nationell ldkemedelslista (Ds 2016:44). Det 6vergripande
syftet dr att patienten och de yrkesutovare som ordinerar och hanterar
lakemedel ska fa tillgang till uppgifter om alla ldkemedel som patienten
forskrivits och hamtat ut. Malsattningen dr att informationen om patientens
lakemedelsbehandling ska vara densamma oavsett var patienten soker vard,
oavsett apotek samt oavsett distributionsform av ldkemedel.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har konstaterat att patienter som 1
kontakt med vérden utvecklar ett beroende av narkotiska lakemedel eller blir
forskrivna dessa likemedel utan medicinska grunder utgor ett patientséker-
hetsproblem. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd
vid missbruk och beroende bor hilso- och sjukvarden och socialtjansten
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uppmarksamma personer med |akemedel smissbruk och erbjuda olika former
av behandling.

Oegentlig forskrivning av narkotiska likemedel och manipulering av re-
cept forekommer 1 hilso-och sjukvarden, men omfattningen dr okdnd. Ofta
kopplas de till anvéndning av pappersrecept. Likemedelsverket och Social-
styrelsen har under 2016 fétt i uppdrag att lamna forslag pa de forfattnings-
andringar som krévs for att infora elektronisk forskrivning som huvudregel
for samtliga lakemedel som hidmtas ut pé apotek samt definiera i vilka fall det
ska vara tillatet med pappers, telefon- eller telefaxrecept. Uppdraget ska
avrapporteras den 15 december 2017. E- hidlsomyndigheten har samtidigt fatt
i uppdrag av regeringen att automatisera och digitalisera kontrollen av
individuella forskrivarbehdrigheter.

Apotekspersonalen har sedan 2011 en anmilningsskyldighet till IVO ifall
de, pa skiliga grunder, misstdnker att en forskrivning stér i strid med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Under 2015 genomforde IVO tillsyn av
apoteken for att undersoka apotekspersonalens forutsattningar att anmaila
overforskrivningar. IVO konstaterade att manga apotek infort rutiner for
anmalning men att personalen upplevde svarigheter med att bedoma vad som
ar en overforskrivning och hur sekretessregler ska tillampas.

En fungerande vardkedja — en utmaning

och en forutsattning

Socialstyrelsen har under 2016 kartlagt utbudet av och tillgdngen till vard-
och behandlingsinsatser for unga och vuxna med missbruks- eller beroende-
problem. Resultatet redovisas i Lagesrapport for Individ- och familjeomsorg
2017 [5]. Kartldggningen visar att det har skett férandringar inom det befint-
liga vardsystemet under perioden 2006-2015 som det dr angeldget att
fortsatta folja. Kartldggningen pekar pé att en stor andel av brukarna och
patienterna inom den specialiserade missbruks- och beroendevéarden har
behov av insatser fran flera huvudmaén, inom bade det sociala och medicinska
omradet. Samtidigt &r varden i allménhet uppbyggd sa att patienten eller
brukaren sjilv ska initiera de kontakter och den samordning som behovs.
Den enskildes forutsattningar att vara delaktig och sjdlv ansvara for samord-
ningen av olika insatser varierar dock. Nedsatt kognitiv férmaga, psykisk
ohilsa och spréakliga hinder dr exempel pa faktorer som kan inverka pa
personens forutsittningar att ta initiativ och ansvar for olika vardkontakter.
Om personer saknar narstaende finns inte heller mdjligheter till att de egna
forutsdttningarna kompenseras av insatser fran néirstdende [6].

Enligt foretridare? for socialtjinsten ar tillgangen till en vil fungerande
vérdkedja och samordning av insatser en stor utmaning, inte minst nér det ar
manga aktorer dr inblandade. Dock &r samordning av insatser en forutsitt-
ning for att varden ska fungera. Oppenvérden beskrivs som vil utbyggd,
sarskilt i stora och medelstora kommuner. Samtidigt anses det vara svart att
tillgodose behoven av stdd och hjélp for personer med komplexa vardbehov.
For att mota denna malgrupps behov behdver andra arbetssitt utvecklas och
virden maste arbeta mer uppsdkande. Bristen pa bostader lyfts ockséd fram

? Socialstyrelsen. Dialogméte med ASI-nitverket den 9 maj 2016.
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som en utmaning for manga kommuner och tillgangen till olika former av
boenden och boendestdd ses som central del i en fungerande vardkedja.

En brist i vardkedjan anses dven vara bristen pa vardplatser vid akuta till-
stdnd och abstinensbehandling. Av intervjuer med socialtjénstens foretradare
framgar att tillgdngen till abstinensbehandling varierar mellan landstingen,
och att en vérdplats ofta forutsitter remiss och vardplanering fran socialtjéns-
tens sida.

Sedan den 1 juli 2013 finns det enligt socialtjdnstlagen och hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, en skyldighet for kommuner och landsting
att ingd en overenskommelse om samarbete géllande personer med missbruk
och beroende av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel och dopningsmedel. Drygt hélften av kommunerna (52 procent)
har 2016 en aktuell 6verenskommelse med landstinget som innehaller
gemensamma mal, resurs- och ansvarsfordelning samt rutiner for samarbete
mellan socialtjanstens och landstingens personal [7].
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En samlad ANDT-strategi

Sverige har sedan lang tid tillbaka och i politisk enighet haft en vision om ett
narkotikafritt samhélle. Narkotikapolitiken bygger pé en strategi dar till-
gangsbegrinsning och efterfraigeminskning ar likvérdiga bestandsdelar och
fokuserar pa forebyggande arbete, vard och behandling, sociala insatser samt
insatser for att forbéttra hélsan hos personer med riskbruk, skadligt bruk eller
beroende [8]. En samlad nationell strategi, ANDT-strategin, for alkohol,
narkotika, dopning och tobak végleder arbetet [9]. Det 6vergripande mélet
for den svenska ANDT-politiken &r “Ett samhélle fritt frdn narkotika och
dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och
ett minskat tobaksbruk.

En gemensam utgéngspunkt for hela ANDT-politiken dr ritten for var och
en att f4 ha basta mdjliga fysiska och psykiska hélsa [10]. ANDT-politiken
utgdr en del av folkhélsopolitiken och ddrmed vélfardspolitiken.

For att tydliggora inriktningen pd ANDT-politiken anger regeringen sex
maél for arbetet:

« MAI 1: Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska
minska.

» M@l 2: Antalet barn och unga som borjar anvénda narkotika, dopningsme-
del och tobak eller debuterar tidigt med alkohol ska successivt minska.

+ Mal 3: Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopningsme-
del eller tobak ska successivt minska.

* Mal 4: Kvinnor och mén samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsittningar och behov ha 6kad tillgénglighet
till vard och stéd av god kvalitet.

* Mal 5: Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som dor och
skadas pd grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel eller tobak ska minska.

* Mal 6: En folkhélsobaserad syn pa ANDT inom EU och internationellt.

Under varje mal har regeringen angett ett antal insatsomraden. Syftet med
insatsomradena &r att de tydligt ska ange vilka omrdden som bor prioriteras 1
det fortsatta arbetet. Insatsomradena omfattar insatser pa nationell, regional
och lokal niva och de bor omfatta strukturer och processer som kan bidra till
maluppfyllelse [9].

Under mal 5 aterfinns insatsomradet ”Strategiskt och ldangsiktigt arbete for
att motverka narkotikarelaterad dodlighet bland kvinnor och mdn samt
pojkar och flickor”.

Uppdraget att foresla en atgardsplan for ett nationellt utvecklingsarbete for
att motverka narkotikarelaterad dodlighet ryms som en del for att uppné
malet ovan.
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De globala mélen och Agenda 2030 [11] syftar till att utrota fattigdom och
hunger, forverkliga de ménskliga réttigheterna for alla, uppnd jamstélldhet
och egenmakt for alla kvinnor och flickor samt sédkerstéilla ett varaktigt skydd
for planeten och dess naturresurser. Under mal 3 "Sdkerstdlla hilsosamma
liv och framja vilbefinnande for alla i alla dldrar” aterfinns delmal 3.5 som
sdger att alla lander ska stdrka sina insatser for att forebygga och behandla
drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk.

Forebyggande arbete som ett led i att minska
narkotikarelaterad dédlighet

Forutom insatser som direkt syftar till att forebygga dverdoser och éverdoser
med dodlig utgéng, ar det viktigt att dven i fortsdttningen arbeta med att
minska antalet personer som borjar anvdnda narkotika. Det hédlsofrimjande
och forebyggande arbetet, for att pa sikt minska narkotikabruket och brukets
negativa konsekvenser, dr ocksa viktiga delar for att minska den narkotikare-
laterade dodligheten.

Det forebyggande och hélsofrimjande arbetet gors pa flera nivaer och pa
olika arenor 1 samhaillet ddr hdnsyn tas till bland annat lokala och regionala-
kontexter, problembilder samt risk- och skyddsfaktorer. Det preventiva
arbetet innefattar bdde universell, selektiv och indikerad prevention. Det vill
sdga insatser som riktar sig till hela populationer, till subgrupper med hogre
risk for problematiskt drogbruk och till enskilda hogriskindivider med
begynnande narkotikaproblem. Det narkotikaforebyggande arbetet i Sverige
bedrivs framforallt pa lokal och regional nivé och nationella myndigheter
som t ex Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen bidrar med nationell
uppfoljning, kunskapsuppbyggnad och kunskapsstod. Staten avsitter dven
statsbidrag till ANDT-omradet, inklusive relaterade omraden inom Hiv/STI,
psykisk hélsa och suicidprevention. Det dr &ven mycket angeldget att belysa
vikten av det forebyggande arbetet géllande psykisk ohélsa och suicid da
kopplingarna till ANDT och fortidig dod ar tydliga.

Det forebyggande arbetet som gors idag for att sa fa som mgjligt i sam-
hillet ska bruka narkotika och for att minska den narkotikarelaterade ohélsan,
ar viktiga grundkomponenter till de mer direkta dtgidrderna for att minska den
narkotikarelaterade dodligheten. Inom ramen for detta regeringsuppdrag har
Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten dock avgrinsat sig till direkta
insatser och sdledes inte gjort ndgon analys av det mer langsiktiga forebyg-
gande arbetet, vilket tas om hand i mél 1-3 i ANDT-strategin.

Skadebegransande insatser ett led i att minska
narkotikarelaterad dédlighet

Harm reduction — skadebegriansande insatser, kan omfatta olika insatser for
att begrénsa skador snarare dn att behandla missbruket eller beroendet i sig.
Gemensamt fOr insatserna dr att de syftar till att mota den enskilda personen
som brukar narkotika i den situation som personen befinner sig i just nu utan
att stdlla krav pa drogfrihet. Tanken ar att insatser som syftar till att ge
individen en béttre hdlsa och en béttre livssituation pa sikt &ven kan leda till
drogfrihet [12].
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Exempel pa skadebegrinsande insatser ar;

» Bostad forst eftersom den syftar till att forbéttra en persons livssituation
utan krav pa drogfrihet

* Sprututbytesprogram for att forhindra smittspridning

 Utbildning om ritt agerande vid 6verdos

» Information om 6verdosrisker, och

+ Naloxonprogram.

Fortsatt utveckling av sprututbytes-

och Iadgtréskelmottagningar

Det finns behov av att fortsatt utveckla och forstarka sprututbytes- och
lagtroskelmottagningar for att genom dem 1 forlangningen forhindra narkoti-
karelaterade dodsfall. Det kan ske genom en nationell kontinuerlig uppfolj-
ning av de verksamheter som redan existerar och genom stdd till de landsting
som for ndrvarande planerar att starta denna typ av verksamhet.

Sprututbytesprogram finns idag i Malmd, Lund, Helsingborg, Vix;jo, Kris-
tianstad, Kalmar, Stockholm, Jonkoping, Uppsala, Blekinge och i Halland.
Det finns dven flertalet ideella initiativ inom omradet. Den 1 mars 2017 togs
den kommunala vetorétten bort och landstingen kan nu sjilva vélja att starta
sprutbytesverksamhet, vilket forviintas dka antalet mottagningar. Aldersgrin-
sen sinktes dven fran 20 till 18 ar (prop. 2016/17:5).

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp konsekvenserna
av andringar i lagen om utbyte av sprutor och kanyler samt att genomfora en
systematisk och samordnad uppf6ljning av sprututbytesverksamheter i
Sverige (S2016/06128/FS).

Det finns personer som injicerar droger som varken har kontakt med bero-
endevarden, socialtjinsten eller psykiatrin. Lagtroskelverksamheter bedoms
ha mojligheten att nd dessa personer och erbjuda attraktiva och léttillgdngliga
stod- och behandlingsinsatser och slussa vidare till hédlso- och sjukvérd och
socialtjanst. En bittre hilsa hos denna utsatta och svarnddda grupp kan i
forlangningen minska risken for skador och dodsfall.

Riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende

International Standards for the Treatment of Drug Use
Disorders

Inom FN-systemet finns det flera konventioner som syftar till att skydda
hélsa och vilfard. Ett medel for att uppné hélsa och vélfird ar bland annat att
kontrollera och bekémpa all illegal produktion, handel, forsdljning och
anvindning av narkotika. Sverige, liksom de flesta andra ldnder, har anslutit
sig till dessa konventioner som ocksé vigleder politiken [13].

For att bistd medlemsstaterna i utvecklingen av vard och behandling av
drogrelaterade problem antog UNODC och WHO ar 2009 ett globalt pro-
gram for vard och behandling vid missbruk och beroende. Syftet var att
sprida goda exempel pa vard och behandling baserat pa vetenskap och etik
inom omradet. UNODC-WHO:s internationella standarder for behandling av
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narkotikamissbruk som kom 2016, sammanfattar de for nirvarande tillging-
liga, effektiva och evidensbaserade behandlingarna for narkotikamissbruk
[14].

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk

och beroende

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och
beroende innehéller rekommendationer inom omrédena: bedomningsinstru-
ment, medicinska test, likemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial
behandling, psykosociala stddinsatser, behandling vid samsjuklighet och
behandling av ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem [15]. Syftet
med rekommendationerna ér att ge vigledning for beslut pd gruppniva. Det
ar samtidigt viktigt att missbruks- och beroendevarden kan erbjuda ett brett
utbud av behandlingsmetoder, och rekommendationerna maste alltid anpas-
sas till individens sérskilda forutsiattningar och 6nskemaél. Riktlinjerna
innehéller ocksd bedomningar av de centrala rekommendationernas ekono-
miska och organisatoriska konsekvenser samt nationella indikatorer. Indika-
torerna ar till for att folja upp tillimpningen av riktlinjerna samt att mojlig-
gora kvalitetsjamforelser av varden av personer med missbruk och beroende.
Riktlinjerna som publicerades i april 2015 &r en revidering av de nationella
riktlinjerna for missbruks- och beroendevard fran 2007. I revideringen av
riktlinjerna har prioriteringar genomforts for forsta gangen inom detta
omrade. Det har medfort att dessa riktlinjer framst inkluderar atgérder som &r
mojliga att avgriansa och definiera, och dér det finns flera relevanta alternativ
som kan stéllas mot varandra och prioriteras. Tre nya omraden har inklude-
rats 1 de reviderade riktlinjerna — ungdomar, ldkemedelsberoende och psyko-
sociala stodinsatser. Rekommendationerna kring narkotika i riktlinjerna ar i
linje med det som tas upp i UNODC-WHO:s internationella standarder for
behandling av narkotikamissbruk.

NATIONELLT UTVECKLINGSARBETE FOR ATT MOTVERKA NARKOTIKARELATERAD DODLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



Uppdragets genomférande

Omfattning och avgrdnsningar

Med utgéngspunkt i den kunskap som har genererats 1 Socialstyrelsens
uppdrag att analysera 2014 ars dodsfall och utveckling av den officiella
statistiken, har detta uppdrag fokuserat pa narkotikarelaterade dodsfall
orsakade av oavsiktlig forgiftning (olycksfallsforgiftning inklusive verdos)
och suicid genom forgiftning med narkotikaklassade substanser. Uppdraget
har fokuserat pa narkotikaklassade ldkemedel, illegal narkotika samt nya
psykoaktiva substanser (NPS).

Syftet med arbetet har varit att ge forslag pa atgirder for att motverka
narkotikarelaterad dodlighet med fokus pd insatser for att forhindra att
personer i riskzon dor i ett narkotikarelaterat dodsfall enligt definitionen
ovan. [ uppdraget har det inte ingatt att géra nya uppskattningar och berak-
ningar av antalet narkotikarelaterade dodsfall. [ uppdraget har det inte heller
ingatt att se over eller foresld dndringar av den svenska narkotikalagstiftning-
en. Detta innebdr att endast atgirder som &r forenliga med den nuvarande
svenska narkotikalagstiftningen har varit aktuella att foresla som atgérder
inom ramen for uppdraget.

Metod och genomforande

Uppdraget har genomforts i samverkan med Folkhdlsomyndigheten och i
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting, Kriminalvarden, Statens
institutionsstyrelse, Polismyndigheten, Tullverket, Likemedelsverket,
Rattsmedicinalverket och Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupp-
lysning (CAN). Dessa myndigheter och organisationer har alla utpekade
uppdrag som ror antingen forebyggande arbete (Folkhidlsomyndigheten,
CAN), tillgénglighetsbegrinsande insatser (Polismyndigheten, Tullverket,
Réttsmedicinalverket, Folkhdlsomyndigheten) eller vard och behandling
(Socialstyrelsen, Statens Institutionsstyrelse, Lékemedelsverket, Kriminal-
vérden, Sveriges Kommuner och Landsting). Det civila samhéllet, forskare
och foretrddare for professionen (hilso- och sjukvard och socialtjénst) har
getts mdjlighet att delta 1 arbetet.

I framtagandet av forslaget till atgirdsplan har Socialstyrelsen utgétt fran
den redan framtagna kunskap som genererats i vetenskapliga rapporter, 1
tillgdnglig statistik och i de tidigare genomforda analyserna av de narkotika-
relaterade dodsfallen. Inledningsvis togs en systemteoretisk modell fram som
underlag for att identifiera faktorer som paverkar narkotikadodlighet (bild 1).
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Bild 1. Exempel pa faktorer som paverkar olycksfallsforgiftning inklusive
overdos3

Exempel péfaktorer som péverkar olycksfallsférgiftning

Bakgrundfaktorer-

llegalt inférskaffade socioekonomiska

: faktorer och
EIEE Sociala normer och

attityder

hélsofaktorer

Tillgang till vard och
behanding

Forskrivning av
preparat

Samverkan och
informationsutbyte

Tilldmpning av
lagstiftning—kontroll
och straff

Lagstiftning och
foreskrifter

Risksituationer

.5.-3. Socialstyrelsen

For att inhdmta information och fa en bred bild av frdgan har tva referens-
gruppsmoten genomforts med representanter for de samrddande myndighet-
erna och organisationerna. Dialogmdten har genomforts med forskare och
professioner fran hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Darutover har tva
studiebesok genomforts, ett pa sprututbytesmottagningen i Malmé och ett pa
Sundheds Teamet i Kdpenhamn for att ta del av erfarenheterna fran naloxon-
progammet “Red Liv”. Vidare har dven en videokonferens genomforts med
forskare fran European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA).

Organisationerna i Socialstyrelsens rdd for missbruks- och beroendefragor
har varit viktiga aktorer for kunskapsinhdmtning om narkotikabrukares
behov, forutsittningar och dnskemal. Arbetet har diskuterats med Socialsty-
relsens rdd for missbruks- och beroendefragor vid tre métestillfdllen. Social-
styrelsens rad for etiska fragor har ocksé konsulterats under arbetet med
atgirdsplanen.

Socialstyrelsen har d&ven genomfort en ekonomisk konsekvensanalys av
inforandet av tvé av de foreslagna atgidrderna, naloxonprogram och hjért- och
lungraddning (HLR).

Utredning om naloxon

Naloxon ér en substans som motverkar effekterna av opioider (t ex morfin
och heroin). Tidig tillforsel av naloxon utgor tillsammas med hjért-
lungraddning en viktig del av det akuta omhéndertagandet av en person med

3 Modellen ér modifierad efter Holder (1998).
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andningsdepression efter en opioidéverdos. Sedan ldnge anvinds naloxon i
akutsjukvarden av sjukvérdsutbildad personal.

WHO lanserade den 5 november 2014 nya riktlinjer for forsta hjélpen-
insatser vid drogdverdoser genom anviandning av ldkemedlet naloxon.
WHO:s rekommendation innebdr att linder ska gora naloxon tillgingligt for
personer 1 hogriskindividers nédrhet och inte bara sjukvardspersonal och ska
ses som ett komplement till andra vard- och stodinsatser. Poliser, samhillsar-
betare, anhoriga och vénner till personer som brukar narkotika ska enligt
rekommendationerna ha naloxon néra till hands for att kunna agera vid en
overdos genom att personen har utbildning 1 att kénna igen en dverdos, att
personen kan utfora lungraddning samt ge naloxon och tillkalla ambulans.

Mot denna bakgrund har Likemedelsverket och Socialstyrelsen samratt for
en genomgang av regelverken for att utreda om det finns ndgon mojlighet for
naloxonprogram i Sverige.

I april 2017 gav regeringen Likemedelsverket och Socialstyrelsen ett nytt
regeringsuppdrag (dnr S2017/02196/FS) att utreda forutsattningarna
for att pa ett sikert och effektivt sitt minska dodligheten vid opioiddverdose-
ring genom ett dkat tillgdngliggérande utanfor hélso- och sjukvérden av
antidoter i form av naloxonldkemedel. Inom ramen for uppdraget ska Léke-
medelsverket och Socialstyrelsen foresld de lagdndringar som krévs, samt
hur distribution, utbildning och information ska ske. Uppdraget ska redovisas
1 december 2017. De iakttagelser som Socialstyrelsen hittills gjort vid
utforandet av uppdraget om forslag till atgirdsplan for ett nationellt utveckl-
ingsarbete med sérskild inriktning pa att motverka narkotikarelaterad dodlig-
het (dnr S2016/05446/FS) ska tas tillvara inom ramen for detta nya uppdrag.
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Forslag pd atgdrder

For att minska den narkotikarelaterade dodligheten behdvs en strategi som
kombinerar insatser pé flera arenor och av flera aktorer. Socialstyrelsen har
foreslagit atgarder som kan kategoriseras som direkta-, intermedidra- och
langsiktiga insatser, behov av forskning samt underlag for insatser. Vissa av
de foreslagna atgérderna loper over flera kategorier. De foreslagna atgérder-
na ror alla de definierade faktorerna i den framtagna modellen dver faktorer
som paverkar narkotikarelaterad dodlighet (bild 1). I det fall som det &r
relevant bor de foreslagna aktiviteterna malgruppsanpassas, t.ex. utifran kon
och alder. I bilaga 1 finns en oversiktlig sammanstillning av de foreslagna
atgirderna.

Det ar viktigt att podngtera att for att motverka narkotikarelaterade dodfall
behover flera av atgirderna kombineras sa att flera faktorer i systemet
paverkas samtidigt.

1. Varningssystem och riktad information
1.1Varningssystem mellan myndigheter

Atgard
Socialstyrelsen foreslar att Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag att i
samverkan med Socialstyrelsen utreda mojligheten att inritta ett

varningssystem mellan myndigheter. Uppdraget bor ske i samrdd med
andra berérda myndigheter.

Faktor: Samverkan och informationsutbyte
Huvudaktor: Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen
Malgrupp: Myndigheter, hélso- och sjukvard, socialtjanst

Syftet med atgdrden &r att skapa ett bra informations- och kunskapsutbyte
mellan myndigheter, hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Detta &r en
framgangsfaktor i arbetet med att motverka narkotikarelaterad dodlighet,
vilket har lyfts fram av alla de samrddande myndigheterna och organisation-
erna. Ett varningssystem skulle bland annat kunna anvéndas for att i ett tidigt
skede kunna uppticka substanser eller fordndrat missbruksmonster som
orsakar plotslig 6kning av dodsfall. Vidare skulle ett varningssystem dven
kunna omfatta information om preparat som dr i omlopp. Hur ett sddant
system skulle vara uppbyggt, nir det kan sittas i bruk, vilken myndighet som
skulle kunna administrera arbetet, ansvarsfordelning och vilka eventuellt
negativa konsekvenser ett varningssystem kan fa dr en fraga som behover
utredas vidare.
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1.2 Riktad information fill personer som brukar
narkotika

Atgard
Socialstyrelsens foreslar att mojligheten att utforma ett varningssystem

med riktad information till personer som brukar narkotika utreds och
att detta gors 1 samverkan med berérda myndigheter.

Faktor: Samverkan och informationsutbyte
Huvudaktor: Behover utredas narmare
Malgrupp: Personer som brukar narkotika

Huvudsyftet med att utreda och klassificera substanser som narkotika och
hilsofarliga varor ér att minska utbudet och tillgédngligheten, vilket i sin tur
forvéntas leda till att farre brukar dem och att skadorna som dessa preparat
kan orsaka minskar. Klassificeringen kan dven minska efterfrdgan genom att
indikera att dessa substanser &r hdlsofarliga och inte bor brukas samt genom
att réttsliga foljder vill undvikas.

Idag riktar sig klassificeringsunderlagen framst till rittsvdsendet d.v.s.
polis, dklagare och tullen. Ett varningssystem riktat till personer som anvén-
der narkotika skulle kunna innehalla information om dels nya klassningar,
samt om de dkade riskerna med olika typer av polydroganvindning eller om
det t ex cirkulerar déligt eller kontaminerat heroin eller andra preparat vilket
ibland ar fallet. Informationen bér mélgruppsanpassas.

Denna typ av varningssystem med riktad information, skulle kunna utfor-
mas och kommuniceras tillsammans med t ex personal inom LARO-
behandling, lagtroskelverksamheter och sprutbytesverksamheter, med
brukarforeningar och med myndigheter. Hur ett sddant hér system kan séttas
1 bruk, vem som skulle kunna administrera arbetet och vilka eventuellt
negativa konsekvenser ett varningssystem kan fa ir frigor som behover
utredas.

1.3 Monitorering av dverdoser i patientregistret

Atgard
Socialstyrelsen foreslar att mdjligheten, att via landstingens inrapporte-

ring av diagnoser ta fram ett varningssystem for 6verdoser av likeme-
del och narkotika, utreds.

Faktor: Samverkan och informationsutbyte
Huvudaktor: Socialstyrelsen
Malgrupp: Myndigheter, hilso- och sjukvard, socialtjénst

Forslaget innebér att pd en ldmplig geografisk nivé identifiera och folja
fordndringar nér det géller forgiftningsdiagnoser. Vilken geografisk indel-
ning som dr mest ldmplig méste testas och relateras till bl.a. antalet fall som
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registreras under en viss tidsperiod. Ett sitt dr att anvinda akutsjukhusen som
utgdngspunkt. Dér ingar dven akutbesok som i det hér fallet kodas som
specialiserad oppenvard. Kvaliteten pa de variabler som anvénds for att koda
olika typer av sjukhus behover dock utredas vidare. En mgjlig killa till
validering dr de uppgifter som samlas in i vardgivarregistret som halls av
IVO.

Ett varningssystem kinnetecknas givetvis av en viss snabbhet. Fragan ar
om uppdateringen av patientregistret dr tillracklig for detta andamél. Det
forefaller i det hér skedet som att det &r mojligt med en manadsvis uppdate-
ring men med tre ménaders eftersldpning. Det skulle innebéra att man 1 juli
skulle kunna sammanstélla data for perioden januari—mars, i augusti perioden
februari—april etc. Detta skulle kunna programmeras att ske automatiskt
utifrdn bestdmda parametrar. Fragor som maste belysas ndrmare dr kvaliteten
1 patientregistret, varningskriterier (ndr nivan av t.ex. antalet dverdoser nar en
kritisk niva), och hur information ska hanteras och vidarebefordras etc.

Resultaten kan Socialstyrelsen publicera med viss regelbundenhet, vilket
kan kompletteras med utskick till lokala mottagare. Exempelvis kan Lénssty-
relsernas ANDT-samordnare, de kommunala ANDT-samordnarna och SKL:s
kontaktpersoner inom missbruk- och beroendevérd vara ldmpliga i samman-
hanget. De har specifik kunskap om situationen inom sina regioner, kombi-
nerat med att de kan vardens och omsorgens lokala organisering (och den
skiljer sig ofta at) vilket gor dem ldmpade att forvalta resultaten och sprida
dem vidare till berorda aktorer i lokalsamhéllet.

2. Utbildning, information
och kunskapsstod

2.1 Kunskapsutveckling for Idkemedelsbehandling

vid opioidberoende
Atgard
Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av att utveckla och for-
stiarka kunskapen om och tillgdngen till likemedelsbehandling vid
opioidberoende. Socialstyrelsen foreslar att detta bland annat sker
genom att ett nationellt kunskapsstod tas fram. Kunskapsstodet ska
rikta sig till professionerna och syfta till att forbéttra tillgéngligheten
till behandlingen, att 6ka forutsittningarna for att patienter med
opioidberoende far en likvardig vard och att minska de skillnader som
finns nér det géller tillgdngen till insatserna och dess kvalitet. Kun-

skapsstodet behover dven t.ex. beakta kons- och aldersspecifika behov
hos patienterna och innehélla modeller for brukarmedverkan.

Faktor: Tillgang till vard och behandling

Huvudaktor: Socialstyrelsen

Malgrupp: Personal pa LARO-mottagningar, personal och beslutsfat-
tare inom hélso- och sjukvérd, socialtjanst
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Internationell forskning visar att l1iakemedelsassisterad behandling vid opiat-
/opioidberoende kan leda till exempelvis minskad dodlighet, béttre socialt
fungerande och minskad kriminalitet [16]. Behandlingen rekommenderas 1
Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid opiatberoende och vid opioidbero-
ende dér nedtrappning inte lett till opioidfrihet [15].

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utveckla kunskapen om
lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (s.k. LARO-behandling).
LARO-behandling dr en behandling med metadon eller andra ldkemedel som
utgdr narkotika och som godkénts for behandling av opiatberoende och
ordineras i samband med psykosocial behandling vid sddant beroende.

Hosten 2015 genomforde Socialstyrelsen en forstudie bland foretrddare for
professionen, som undersokte behoven av och forutsittningarna for att ta
fram ett kunskapsstod med eller utan rekommendationer. Forstudien visade
att det finns behov av ett kunskapsstod for att tillgodose en likvardig vard for
patienterna eftersom:

 Det ér skillnader i praxis mellan vad olika landsting och regioner erbjuder
vad géller LARO-behandling.

* Det finns stora skillnader i hur utredningarna for diagnostik och fortsatt
behandling bedrivs.

» Det psykosociala stodet till patienter och anhdriga ar i dagslaget bristfalligt
under hela behandlingsprocessen.

* Det saknas resurser for att behandla patienter med psykiatrisk samsjuklig-
het, vilket kan leda till att dessa patienter hinvisas ndgon annanstans, till
exempel till allmanpsykiatrin. Det kan i sin tur fordréja utredningen ytter-
ligare.

Kunskapsstédet behdver koordineras med den nya féreskriften
Nya foreskrifter och allménna rad om likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (HSLF-FS2016:1) borjade gilla den 15 februari 2016.
Foréndringarna innebdr att:

* Behandling av opioidberoende 1 vid bemirkelse regleras och inte endast
behandling av missbruk av heroin, opium eller morfin.

» Behandlingen féar ges inte bara av specialister i psykiatri utan dven av
specialister 1 beroendemedicin.

 Vissa uttryckliga hinder mot att inleda behandling, t.ex. pagdende LVM-
vard, har tagits bort.

+ Uttryckliga krav pa att i vissa situationer avbryta behandlingen har tagits
bort.

 Patienten far mojlighet att successivt fa hantera sin medicin efter tre
manader om behandlingen varit stabil.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp effekterna av de
fordndringarna i de nya foreskrifter och allmidnna rdd om ldkemedelsassiste-
rad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1). Uppdraget ska

redovisas senast den 31 december 2017. Resultatet av uppfoljningen innebéar
bland annat att Socialstyrelsen far information om nya och aktuella behov av
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stod for att starka kvaliteten 1 behandlingen och minimera riskerna for lokala
tolkningar av regelverket.

2.2 Utbildning i hjart- och lungrédddning (HLR)

och tecken p& dverdos
Atgard
Socialstyrelsen foreslar att man och kvinnor som anvéander narkotika
och personer som vistas i miljoer dar 6verdoser kan forekomma bor

utbildas i hjart- och lungraddning samt utbildas i att kinna igen tecken
pa dverdos.

Faktor: Sociala attityder och normer, Risksituationer

Huvudaktorer: Kriminalvarden, haktespersonal, Polismyndigheten,
SiS-institutioner, hélso- och sjukvérden, sprututbytesmottagningar,
socialtjansten, civila samhéllets organisationer m.fl.

Malgrupp: Mén och kvinnor som anvénder narkotika, riskgrupper
(mén och kvinnor som injicerar heroin och andra opioider), personer
som vistas i miljoer ddr dverdoser kan forekomma

Det dr inte ovanligt att personer som anvéinder heroin har befunnit sig i
situationer dir de har bevittnat 6verdoser [16-18]. Ett vanligt problem ar
dock att personer som brukar narkotika och andra personer som &r nérva-
rande vid en 6verdos har svart att bedoma hur allvarlig situationen ar samt de
saknar kunskap 1 hjért- och lungridddning (HLR). En étgérd for att komma till
ratta med detta dr utbilda personer som brukar narkotika i hur de ska kénna
igen en overdos och hur de ska gora HLR. Det dr dven av vikt att alla perso-
ner som visats i miljoer déar 6verdoser kan forekomma har denna kunskap.
Darfor ar personal inom Kriminalvarden, hiktespersonal, personal pa SiS-
institutioner och personal inom socialtjdnsten ocksa viktiga grupper att
utbilda sé att de 1 sin tur kan utbilda narkotikabrukare.

Socialstyrelsen har genomfort en ekonomisk konsekvensanalys av info-
randet av HLR-utbildning (bilaga 2).
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2.3 Information om overdosrisker och sakrare
anvandning riktat till personer som brukar narkotika

Atgard

Socialstyrelsen foreslar att personer som brukar narkotika far saklig
och konkret information om 6verdosrisker samt sikrare anvindning av
narkotika och narkotikaklassade lakemedel.

Faktor: Sociala attityder och normer, Risksituationer

Huvudaktorer: Brukarorganisationer, Kriminalvarden, Statens institut-
ionsstyrelse, Halso- och Sjukvarden, Sprututbytesmottagningar,
Harbéargen m.fl.

Malgrupp: Personer som brukar narkotika, riskgrupper (personer som
injicerar heroin och andra opioider), mén och kvinnor som anvinder
narkotikaklassade lakemedel

Atgiirden syftar till att genom saklig och konkret information stirka indivi-
dens egna mojligheter att undvika riskbeteenden som kan leda till 6verdoser
[19, 20]. Detta &r sérskilt viktigt 1 vissa risksituationer som t.ex. efter en
vistelse i fangelse eller efter sjukdom da toleransen kan vara sénkt. Informat-
ionen kan formedlas av brukarorganisationer, Kriminalvédrden, SiS-
institutioner, hélso- och sjukvérden, sprututbytesmottagningar och personal
pa harbargen m.fl. Informationen kan med fordel vara utformad pé flera
sprak.

For att nd ut till gruppen som anviander narkotikaklassade ldkemedel (t.ex.
medelélders kvinnor med ett skadligt bruk av opioider) kan information dven
behdva gd ut via andra kanaler dn de ovan ndmnda.
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3. Naloxon och mgjligheter fill
hantering och behandling vid
overdosering av opioider

Inom ramen for uppdraget har Likemedelsverket och Socialstyrelsen
samratt for en genomgang av regelverken for att utreda om det finns
nagon mojlighet for naloxonprogram i Sverige. Slutsatsen &r att svensk
lagstiftning idag inte dr forenlig med konceptet naloxonprogram vilket
innebdr att naloxon gors tillgdngligt for icke sjukvardsutbildade
personer 1 hogriskindividers nérhet.

Faktor: Tillgang till vard och behandling

Aktor: T.ex. Sprututbytesmottagningar, Kriminalvarden, LARO-
mottagningar

Malgrupp: Personer som brukar opioider, anhoriga, “tredje person”

Bakgrund

WHO lanserade den 5 november 2014 nya riktlinjer for forsta hjélpen-
insatser vid drogéverdoser. Genom att 6ka tillgangen till snabbverkande
motgiftsmedicin kan manga méanniskoliv rdddas, enligt WHO.

WHO:s rekommendationer innebér att lander ska géra motgiftet naloxon
tillgangligt for personer i hogriskindividers nérhet och inte bara sjukvards-
personal. Poliser, samhaéllsarbetare, familjemedlemmar och vénner till
droganvindare ska ha naloxon néra till hands for att kunna agera vid en
overdos.

Naloxon &r en substans som motverkar effekterna av opioider (t ex morfin
och heroin). Tidig tillforsel av naloxon utgor tillsammas med hjért-
lungraddning en viktig del av det akuta omhéndertagandet av en person med
andningsdepression efter en opioidéverdos. Sedan ldnge anvinds naloxon i
akutsjukvarden av sjukvérdsutbildad personal.

Mot denna bakgrund har Likemedelsverket och Socialstyrelsen samratt for
en genomgang av regelverken for att utreda om det finns ndgon mojlighet for
konceptet "take-home-naloxon" i Sverige. Socialstyrelsen har d&ven genom-
fort en ekonomisk konsekvensanalys av inférandet av naloxon (bilaga 3).

Sammanfattning av regelverken
med beddmning

Behandling med naloxon vid opioidrelaterad CNS-depression, speciellt
adningsdepression, dr medicinskt forankrat och nyttan overvéger riskerna.
Dock ir svensk lagstiftning inte forenlig med detta nya koncept d.v.s. att dela
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ut naloxon till icke sjukvérdsutbildade personer i hogriskindividers narhet.
En motsvarande beddmning géller for hidlso- och sjukvarden eftersom
forskrivning, vard och behandling endast far ske i en sparbar och obruten
kedja och ska dokumenteras 1 en individuellt ford patientjournal. Dartill
tillkommer att behandlingen ska ske individualiserat och patientsikert enligt
reglerna for hélso- och sjukvarden i HSL, patientlagen (2014:821), patientsa-
kerhetslagen (2010:659), PSL, patientdatalagen (2008:355), PDL och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om ldkeme-
delshantering inom hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter i hdlso- och sjukvéarden, samt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:6) bedomningen av om en hilso- och sjukvardsatgird kan
utforas som egenvéardtillkommande forfattningar. Vid en granskning av dessa
regler finner Socialstyrelsen att det inte &r mojligt for en vardgivare att ta
ansvar for en verksamhet vid sidan av den egna verksamheten.

Reglerade omr&den

P& ldkemedelsomrédet finns forutom bestimmelser i exempelvis ldkeme-
delslagen (2015:315), dven bestimmelser i likemedelsforordningen
(2015:458), lagen (1993:584) om medicintekniska produkter och i Likeme-
delsverkets forfattningssamling (LVFS/HSLF-FS). Darutover finns bestim-
melser i EU-forordningar och EU-direktiv.

Pa hélso- och sjukvardsomradet ar frimst HSL, aktuell. I samband med att
legitimerad personal ger vard och behandling tillimpas dven patientlagen,
PSL, PDL, SOSFS 2000:1, HSLF-FS 2016:40 och SOSFS 2009:6.

Vetenskaplig bakgrund for behandling
med naloxon

Substansen naloxon &r en vélkédnd och vélanvédnd opioidantidot som motver-
kar effekterna av opiater och hel- och halvsyntetiska opioider; exempel ar
morfin och heroin. I 6ver 40 ar har naloxon anvénts till att upphéva opioidre-
laterad CNS-depression, speciellt andningsdepression.

Naloxon har inga egna opioidlika egenskaper och &r inte beroendeframkal-
lande. Naloxon metaboliseras snabbt i levern, och dess effekt varar bara i 1-2
timmar. Detta dr ett kortare tidsintervall dn flertalet opioidrelaterade ldkeme-
del, varfor naloxon eventuellt maste ges upprepade ganger i en dverdossituat-
ion.

Hos patienter som ér fysiskt opiatberoende kan ett alltfor snabbt upphé-
vande av opioideffekten leda till akuta abstinenssymtom sisom hjartklapp-
ning och hypertension. I sillsynta fall (<1/1000) har krampanfall och i
mycket sdllsynta fall (<1/10 000), har arytmier, lungdédem och hjértstillestdnd
rapporterats.

Lakemedelsverkets anser att det &r medicinskt motiverat att tillgingliggora
naloxon for anvdandning enligt ’take-home-naloxon” konceptet, 4&ven om
nuvarande effektdata ar begrinsade. Detta stillningstagande 4r bland annat
baserat pa WHO:s riktlinje (2014) [14], som innebar att lander rekommende-
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ras gora naloxon tillgéngligt for personer 1 hogriskindividers nirhet och inte
bara sjukvardspersonal. Tidig tillforsel av naloxon, som ett komplement till
andningsunderstdd och vid behov hjartlungraddning, &r en viktig del av det
akuta omhéndertagandet av en person med opioidéverdos.

Nuldge avseende
marknadsgodkdnnandei Sverige

I Sverige finns sedan tidigare tva naloxonprodukter tillgingliga. Dessa ar
Naloxon B. Braun och Naloxon Hamel (0,4 mg/ml injektions-
/infusionsvétska, 16sning, ampull). Bada &r avsedda for intrave-
nos/intramuskuldr administrering vid sjukvardsinréittningar (ambulans,
akutmottagningar, sjukhus m.m.). Godkénda indikationer &r upphivande av
opioidbetingad CNS-depression, speciell andningsdepression, diagnostik av
missténkt opioiddverdosering/forgiftning, samt totalt eller partiellt upphé-
vande av andnings- och 6vrig CNS-depression hos nyfédda vars modrar
intagit opioider.

I oktober 2016 erholl 1dkemedelsprodukten Prenoxad ett marknadsgod-
kadnnande i Sverige for vuxna och ungdomar 16 ar eller dldre. Prenoxad dr en
forfylld spruta med injektionsvitska, avsedd for intramuskuldr administrat-
ion. Godkédnnandet av Prenoxad utgor ett nytt koncept s.k. ’take-home-
naloxon”, da likemedlet d4ven kan administreras av icke sjukvardsutbildad
personal utanfor sjukvarden, sdsom av néra anhorig eller annan person som
bevittnar en misstinkt opiatéverdos. Prenoxad har i dagsldget inte marknads-
forts 1 Sverige, varfor produkten inte finns tillgédnglig for forskrivning.
Prenoxad har indikationerna:

+ akut behandling som genomfo6rs av behoriga personer i hemmet eller
utanfor sjukvardsmiljo eller 1 en vardinrittning, for totalt eller partiellt
upphévande av CNS-depression, speciellt vid samtidig andningsdepress-
ion, orsakad av antingen naturliga eller syntetiska opioider.

* diagnos av misstdnkt akut opiatdverdosering.

Detta likemedel ar inte indicerat for behandling av barn och nyfodda i
hemmet eller utanfor sjukvardsmiljo.

Idag finns ingen nasal beredning av naloxon godkind for marknadsforing i
Sverige eller i EU. Liakemedelsverket anser att det 4r medicinskt motiverat
att tillgéngliggdra naloxon for anvéndning enligt take-home-naloxon”-
konceptet, 4ven om nuvarande effektdata dr begrdansade. Detta stillningsta-
gande ér bland annat baserat p& WHO:s riktlinje (2014), som innebér att
lander rekommenderas goéra naloxon tillgidngligt for personer 1 hogriskindivi-
ders nirhet och inte bara sjukvéardspersonal. Tidig tillforsel av naloxon, som
ett komplement till andningsunderstdd och vid behov hjértlungriaddning, ar
en viktig del av det akuta omhindertagandet av en person med opioidd-
verdos.

Nuvarande regelverk i HSL, patientlagen, PSL, PDL, SOSFS 2000:1,
HSLF-FS 2016:40 och SOSFS 2009:6 begransar mojligheterna till att gora
naloxon tillgédngligt i missbruksvarden.
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Hélso- och sjukvdArdens regler

Inom hélso- och sjukvarden finns det mojligheter att forskriva eller ordinera
lakemedlet naloxon endast under forutséttning att det sker en individuell
medicinsk bedémning av personen som forskrivs eller ordineras ldkemedlet i
syfte att ge en god vard och ett gott omhéndertagande (se t.ex. 5 kap. 1 §
HSL, 5 kap 1 — 2 §§ patientlagen och 6 kap 1 § PSL).

Forskrivning innebér att en behorig legitimerad yrkesutovare skriver ut
recept pa det preparat som t ex patienten anviander for att hdmta ut preparatet
fran apoteket for behandling i t ex form av egenvard (SOSFS 2009:6) eller
for att administreras av hilso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1). Ordination
kan anvidndas om den legitimerade har sadan behorighet och forfogar 6ver
preparatet t ex i den kliniska verksamheten och sjalv administrerar eller
overlater till ndgon annan legitimerad administrera eller som skoterska
delegera administrationen till ndgon icke legitimerad (ej inom slutenvéarden
och ambulanssjukvarden).

Forskrivning eller ordination innebér att den legitimerade ockséa gor en
individuell medicinsk bedomning om preparatet ar ldmpligt for individens
vard och behandling och om det finns indikationer eller kontraindikationer
for behandlingen i det enskilda fallet. De regler som blir aktuella dr den
legitimerades behorighet att forskriva eller ordinera ett visst preparat vilket
kan vara reglerat antingen i ndgon av Lékemedelsverkets foreskrifter eller i
Socialstyrelsens foreskrifter. Det finns ocksa begrdansningar i SOSFS 2000:1
for ordination genom s.k. generella direktiv som gor det omgjligt att anvénda
sig av foreskriften utanfor hélso- och sjukvérden.

Det finns en mdjlighet att medge undantag fran SOSFS 2000:1 vilket bl. a
anvints for den Nationella Insatsstyrkas poliser som har en viss medicinsk
utbildning. Utsedda poliser kan pa egen bedomning hantera akuta situationer
och ordinera likemedel med bl. a smartstillande preparat. En ldkare finns
dock i bakgrunden som har rekvirerat lakemedlen och utformat rutiner for att
végleda polisen infor bedomning och administrering av lakemedlet. Pé sé sétt
sker anda hanteringen av ldkemedlen inom regelverket for hilso- och sjuk-
vérden.

Den legitimerade ldkaren har ocksa mdjlighet att bedoma om en patient
kan genomfora sin behandling som egenvard (SOSFS 2009:6). Dessa fore-
skrifter 4r avsedda for de situationer dér patienten p.g.a. psykisk eller fysisk
funktionsnedséttning behdver hjilp med administrationen av likemedlet och
detta bedoms kunna utforas av patienten sjélv eller av den personal eller de
anhdriga som stddjer och har kinnedom om patienten. Det forutsitts att
lakaren gor vissa regelbundna uppfoljningar av patientens forhallanden som
kan péverka patientsdkerheten.

Vid en granskning av dessa regler finner Socialstyrelsen att det inte &r
mojligt for en vardgivare att ta ansvar for en verksamhet vid sidan av den
egna verksamheten eftersom regleringarna i ovanstaende forfattningar
begriansar hilso- och sjukvéirdens atagande till hilso- och sjukvarden enligt
definitionen av hilso- och sjukvard som aterfinns i 2 kap. 1 § HSL.
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Slutsats

Svensk lagstiftning ér idag inte forenlig med konceptet naloxonprogram
vilket innebar att naloxon gors tillgdngligt for icke sjukvardsutbildade
personer 1 hogriskindividers nédrhet. Detta varken genom generell licensfor-
skrivning eller genom receptforskrivning av godkénd produkt. For att tillse
att lamplig naloxonprodukt gors tillgédnglig 1 miljoer dér risken att bevittna en
opioidoverdos dr stor, kan regelverket behdva ses Gver och andra vigar att
gora naloxon tillgéngligt utredas.

I april 2017 gavs ett nytt regeringsuppdrag (dnr S2017/02196/FS) till La-
kemedelsverket och Socialstyrelsen. I uppdraget ingér att utreda forutsitt-
ningarna for att pa ett sdkert och effektivt sitt minska dodligheten vid
opioidoverdosering genom ett dkat tillgangliggérande utanfor hélso- och
sjukvarden av antidoter i form av naloxonldkemedel. Inom ramen for upp-
draget ska Likemedelsverket och Socialstyrelsen dven foresla de lagandring-
ar som krivs, samt hur distribution, utbildning och information ska ske.
Uppdraget ska redovisas i december 2017.

4. Systematiserat kunskapsutbyte och
samordning mellan myndigheter och
professioner och civila samhdallet

Atgard
Socialstyrelsen foreslar att mojligheterna att stirka nationella, region-

ala och lokala strukturer for méten och dialog mellan idéburna organi-
sationer, myndigheter, professioner och forskning bor utredas.

Faktor: Tillgang till vard och behandling, sociala attityder och normer
Malgrupp: Civila samhéllets organisationer, myndigheter, hdlso- och
sjukvard, socialtjénst, forskare, personer som brukar narkotika
Huvudaktor: Civila samhillets organsationer, myndigheter, hilso- och
sjukvard, socialtjanst, forskare, brukarorganisationer

Syftet med atgérden &r att stdrka vardens och omsorgens kvalitet for att bidra
till en fungerande vardkedja for den enskilda individen.

For att motverka narkotikarelaterad dodlighet krivs insatser pé flera nivaer
i samhdllet. Det omfattar allt ifran insatser fran berrda myndigheter, hilso-
och sjukvérd och socialtjénst till insatser fran det civila samhéllet. Det civila
samhillets organisationer &r en viktig och unik resurs dé de i ett tidigt skede
kan fanga upp personer bade med skadligt bruk och beroendeproblem och
personer som r i riskzon for att fa problem. Civila organisationer har ofta
god kunskap om forhdllandena pa lokal och regional nivé vilket gor att de
aven kan belysa brister och ge forslag pa atgérder bland annat inom miss-
bruks- och beroendevarden. D& ménga civila organisationer bedriver uppso-
kande verksamhet och méter personer med riskbruk och beroendeproblema-
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tik 1 vardagen, far de dven kunskap om olika malgruppers olika behov, t.ex.
att situationen och behoven ser olika ut for médn och kvinnor, unga och gamla
och anhoriga. Det civila samhéllets organisationer fyller dven en viktig
funktion ur ett brukarperspektiv och kan bidra till att stdrka brukarmedverkan
och brukarinflytande inom socialtjénsten, psykiatrin och missbruks- och
beroendevérden.

I rapporten Att komma 6verens - En uppfoljning av 6verenskommelser
inom missbruks- och beroendevéarden” [21], konstaterar Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys bland annat att:

*... brukares kunskaper, perspektiv och erfarenheter kan ge forutsdttningar
for att stdrka vdardens och omsorgens kvalitet och till att géra den mer jamlik
och effektiv. Det dr dirfor viktigt att kommuner och landsting identifierar
och dtgdrdar hinder samt utvecklar strukturer och forutsdttningar for att
bdttre ta tillvara pa brukares kunskaper och erfarenheter”

For att stirka vardens och omsorgens kvalitet, och for att f4 en fungerande
vardkedja, behdver héllbara strukturer utvecklas bade nationellt, regionalt
och lokalt som 6ppnar upp for moten och dialog mellan det civila samhillet,
myndigheter, professioner och forskning.

Vidare behover samordningen mellan forebyggande insatser, tidiga insat-
ser och vard och behandling stirkas. Det behdvs ett system for samordning-
en, en “brygga” for att f ihop de uppsatta malen i regeringens ANDT-
strategi. Detta géller bade for den nationella, regionala och lokala nivén.

5. Starkt arbete med att bekdmpa
narkotikahandeln

5.1 Nationellt metodstdd i syfte att stddja polisens
lokala arbete mot narkotika

Atgard
Socialstyrelsen forslar efter dialog med Polismyndigheten att polisen

far 1 uppdrag att utveckla och infora ett nationellt metodstod i syfte att
stodja det lokala arbetet mot narkotika.

Faktor: Tillampning av lagstiftning — kontroll och straff
Huvudaktor: Polismyndigheten

Malgrupp. Personer som brukar narkotika, personer i riskzon for
narkotikabruk

Ett av de arbeten som pégitt pa narkotikaomrédet har varit en kartliggning
av befintliga arbetsmetoder inom polisen. Kartldggningen innefattade
arbetsmetoder badde inom brottsforebyggande, utredning och lagforing.
Kartliggningen fokuserade pd arbetsmetoder inom omradet narkotika som
var kopplat till den polisoperativa inriktningen 2015/2016. Arbetet mynnade
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ut i rapporten: “Narkotika — inventering av lokala arbetsmetoder”. Beslut har
tagits att UC Ost nu ska ta fram och infora ett nationellt metodstdd i syfte att
stodja det lokala arbetet mot narkotika utifran aktuell lokal problembild. Det
tankta metodstodet ska innehalla metoder som &r réttsligt sdkerstdllda men
metodstodet kommer att kunna vidareutvecklats allteftersom behov av nya
metoder uppstar.

5.2 Kompetensutvecklingsinsatser for att tidigt
upptdcka unga kvinnor med narkotikaproblem

Atgard

Socialstyrelsen foreslar efter dialog med Polismyndigheten att Polis-
myndigheten far i uppdrag att genomfora kompetensutvecklingsinsat-
ser och ta fram informations- och utbildningsmaterial vad géller tecken

pa drogpéaverkan hos kvinnor i syfte att tidigt upptdcka bl.a. unga
kvinnor som anvinder narkotika.

Faktor: Tillampning av lagstiftning — kontroll och straff
Huvudaktor: Polismyndigheten

Malgrupp: Kvinnor som brukar narkotika, kvinnor i riskzon for
narkotikabruk

Problematiskt bruk hos flickor och kvinnor upptécks oftare i ett senare skede
an for mén vilket medfor storre risker och fler insatser. Tidiga samhéllsinsat-
ser till vard riskerar att ga forlorad d4 kunskap och komptetens saknas inom
polisen for att upptdcka unga kvinnor som &r i riskzon eller som har ett
nyetablerat bruk.

Eftersom pojkar och mén star for den storre delen av bade narkotikabruk
och narkotikadodlighet s& formas ofta kunskap och insatser efter dem. Darfor
finns det skl att tro att flickor och kvinnor beméts annorlunda i narkotika-
drenden. Detta kan vara relaterat till kon och normer. En konsekvens av detta
blir bland annat en missvisande polisstatistik med ett mdrkertal avseende
kvinnor med ett riskbruk och beroende. Detta kan i1 forlingningen leda till en
minskad upptécksrisk for de kvinnor som hanterar, séljer och innehar narko-
tika.

For att kunna identifiera och profilera unga kvinnor som anvénder narko-
tika behdver kompetensen inom polisen utvecklas. Normen for en person
som brukar narkotika baseras pa manliga attribut vilket &ven genomsyrar
polisens utbildningar som bygger pa gillande profilering. Behovet att
uppticka och hjélpa unga kvinnor ér stort.
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5.3 Okad bevakning av férsaljning av narkotika pd
internet

Atgard
Socialstyrelsen foreslar efter dialog med Polismyndigheten att polisens
arbete for att forhindra forsédljning av narkotika pa internet bor starkas.

Faktor: 1llegalt inforskaffade preparat
Huvudaktor: Polismyndigheten
Malgrupp: Personer som brukar narkotika, séljare

De insatser som polisen genomfor mot ndthandeln, och narkotikahandeln pa
internet utgdr sedan 2015 en del av den s.k. Polisoperativa inriktningen.
Polisen deltar arligen i operation Pangea genom att informera internetleve-
rantdrer, webbhotell och doméidnédgare om kunder som édgnar sig it forséljning
av illegala ldkemedel. Arbetet har ocksa lett till att Polisen inlett operativa
drenden 1 vissa fall. Sjdlva arbetet med Pangea pagér under hela aret &ven om
de operativa insatserna till stor del 4r koncentrerade till en specifik insats-
vecka. Mer fokus behover dock ldggas pa att 90 procent av droger kopta pé
nitet skickas med inrikes post. Over 85 procent av de identifierade nitko-
parna” dr mén och en stor del &r inte kéinda av polisen sedan tidigare. Kopare
forekommer i alla dldrar men majoriteten 4r mellan 18-30 ar®. Bestillningen
av narkotika pé nétet kan ske anonymt med leverans till hemadressen dd det
idag inte sker ndgon kontroll av posten inrikes. Hinder finns for samverkan
mellan polisen och posten p.g.a. postlagens sekretessbestimmelser. Polis-
myndigheten ser mojligheten att starta fler Arenden mot nathandeln, men det
kommer att krdva operativa resurser i en stdrre omfattning.

5.4 Utveckla och starka Tullverkets analys och
selekteringsformdaga

Atgard
Socialstyrelsen foresléar efter dialog med Tullverket att Tullverkets
analys- och selekteringsformaga bor stérkas.

Faktor: Tillampning av lagstiftning — kontroll och straff
Huvudaktor: Tullverket
Malgrupp: Personer som brukar narkotika, séljare

Tullverket anger i sin Malbild 2020 och i fordndringsarbetet, att det som
myndigheten behdver utveckla och stirka dr framfor allt analys- och selekte-
ringsformagan, for att forbattra myndighetens traffsdkerhet vid kontroller.
Vidare ska Tullverket systematiskt samarbeta med andra myndigheter i och

4 Slutsatserna grundar sig pé en analys av koparlistor i ett antal internetéirenden.
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utanfor Sverige, med néringslivet och dver funktionsgranserna inom sin egen
verksamhet. Samverkan ér en forutsittning for Tullverkets framgéng i
fordndrings- och utvecklingsarbetet.

Bra exempel pa samverkan dr den rligen aterkommande internationella
kontrolloperationen Pangea, dir aktorerna under arens lopp beslagtagit
miljontals tabletter och webbsidor har stingts ner. Ett annat exempel ar
samverkansoperation Total dér en rad brottsbekdmpande myndigheter
tillsammans genomfort olika kontroller, dir varje myndighet har sin specifika
roll och sina befogenheter.

Myndigheterna kan pé s sitt uppvisa ett bra resultat tillsammans 1 form av
bade uppdagade brott, men samtidigt 4ven uppna forebyggande méal. Dessa
kontrolloperationer kan forbéttras ytterligare for att bli &n mer slagkraftiga
och effektiva.

6. Forskning/analys/uppfoljning

6.1 Suicidprevention med inriktning mot Idkemedels-
och narkotikaforgiftningar
Atgard
Kunskapen om narkotikarelaterad suicid och suicidprevention behdver
oka. Socialstyrelsen foreslér, efter dialog med Folkhdlsomyndigheten,
att den myndighetssamverkansgrupp som byggts upp inom ramen for
Folkhilsomyndighetens regeringsuppdrag att samordna det suicidpre-
ventiva arbetet pa nationell niva, kan utgora en plattform for att

analysera och belysa problemet, identifiera behov och klargora olika
myndigheters roller och ansvar pa omradet.

Faktor: Tillgang till vard och behandling, Forskrivning av preparat,
Forskning

Huvudaktor: Folkhidlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket
Malgrupp: Personer med likemedelsmissbruk och ldkemedelsbero-
ende, framfor allt kvinnor

I en analys av 2014 ars dodsfall [2] som gjordes pa Socialstyrelsen fann
myndigheten att de narkotikarelaterade dodsfallen dar dodsorsaken var suicid
stod for runt 12 procent av dodsfallen. Néstan hilften av dessa dodsfall var
kvinnor och medeléldern var betydligt hogre 1 jimforelse med de som avlider
till foljd av 6verdoser och det handlade ofta om receptforskrivna opioider.
Generellt dr det tva till tre ganger fler mén @n kvinnor som dor av suicid
men bland narkotikarelaterad suicid dr ndstan hélften av dodsfallen kvinnor.
For att minska suicid inom denna grupp behdvs intensifierade insatser fran
flera aktdrer for att dels minska dverforskrivning av narkotikaklassade
lakemedel generellt och dels forbattra uppfoljningen av de patienter som far
dessa likemedel forskrivna. Samtidigt finns det ett behov av mer kunskap om
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vilka typer av suicidpreventiva insatser som kan vara effektiva for denna
grupp eftersom de preventiva insatserna sannolikt skiljer sig at frén de
insatser som gors for t ex oavsiktliga 6verdosdodsfall.

Sedan maj 2015 har Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag att samordna det
suicidpreventiva arbetet pa nationell niva och i uppdraget ingar bland annat
att stirka kunskapsuppbyggnaden och ta fram ny kunskap om suicid och
suicidprevention. Inom ramen for uppdraget har ocksé en struktur for nation-
ell samordning byggts upp 1 form av en nationell myndighetssamverkans-
grupp som triffas regelbundet. Eftersom omradet narkotikarelaterad suicid
kriaver samverkan mellan flera relevanta myndigheter foreslas den nationella
samverkansgruppen utgora en plattform for att belysa problemet, identifiera
behov och klargora olika myndigheters roller och ansvar pd omrddet. Genom
myndighetssamverkan kan ocksé relevanta myndigheter sdsom Likemedels-
verket och Socialstyrelsen tillsammans med Folkhidlsomyndigheten initiera
kunskapsframtagning i syfte att mota de behov som finns hos olika malgrup-
per. En grund for sddan kunskapsuppbyggnad bor foregés av en behovsana-
lys om var kunskapsluckorna finns nér det géller narkotikarelaterad suicid i
en svensk kontext och med ett genusperspektiv. Dérefter kan exempelvis
forskningsuppdrag initieras eller relevant existerande forskning sammanstal-
las och formedlas till olika malgrupper.

Pa Folkhdlsomyndighetens webbplats suicidprevention.se finns samlad
information om suicid och det suicidférebyggande arbetet och denna platt-
form kan, tillsammans med andra myndighetsgemensamma webbplatser
sasom Kunskapsguiden.se anvindas for informationsspridning om ny
kunskap inom narkotikarelaterad suicid.

6.2 Uppfoljining av insatsen Bostad forst
Atgard

Socialstyrelsen foreslar en uppfoljning av hur insatsen Bostad forst
anvinds i kommunerna i Sverige. Resultatet av uppfoljningen utgor
underlag for stéllningstagande till eventuella insatser.

Faktor: Sociala attityder och normer, Socioekonomiska faktorer och
hilsofaktorer, Tillgdng till vard och behandling

Huvudaktor: Socialstyrelsen

Malgrupp: Hilso- och sjukvarden, socialtjdnsten, personer som brukar
narkotika

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende
[15], bor hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten erbjuda boendeinsatser i
form av vardkedja eller bostad forst till personer med missbruk eller bero-
ende av alkohol och narkotika som dr hemldsa. Avgorande for rekommendat-
ionen 4r att atgdrderna bidrar till en 6kad boendestabilitet. Vardked;ja tycks
ha nagot simre effekt pa boendestabilitet &n bostad forst, men kan vara ett
alternativ beroende pé personens behov och forméga. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation kan hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten i undantagsfall
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erbjuda boendeinsats 1 form av boendetrappa till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika som dr hemlosa.

Bostad forst handlar forst och framst om att hemldsa personer ska fa en
bostad (och ett eget bostadskontrakt) och sedan erbjudas fortsatt stéd och
vard, vilket dock inte ar en forutséttning for att fa bostaden. Fokus &r pa att
uppnd boendestabilitet och 1 andra hand erbjuda stéd for att hantera psykisk
problematik och missbruk. Stddinsatsen som erbjuds bestér av ndgon form av
case management, oftast enligt ACT-modellen (frdn engelskans “assertive
community treatment”) dér alla insatser erbjuds av ACT-teamet och inklude-
rar kontakt dygnet runt. Det stélls inga krav pd nykterhet eller deltagande 1
behandling.

I Socialstyrelsens kommunenkit Oppna jimforelser [7] stélls frigan “Er-
bjuder ni den 1 februari 2016 “Boendeinsatsen Bostad forst till personer
med missbruk eller beroende, psykisk sjukdom eller hemlosa?”. Ar 2016 var
det 20 procent av kommunerna som uppgav att de erbjuder Bostad forst som
boendeinsats. Genom en uppfoljning av insatsen Bostad forst kan Socialsty-
relsen t.ex. undersoka narmare dels hur insatsen anvénds i kommunerna
(utbudet relaterat till behovet) och dels om det forligger kons- och alders-
skillnader bland de klienter som erbjuds respektive inte erbjuds insatsen.
Utifran resultatet av uppfoljningen bor det sedan dvervdgas om det finns
behov av insatser.

6.3 FOlja upp personer som kommer in fill
akutmottagning med dverdos

Atgard
Socialstyrelsen foreslér att en kartlaggning genomfors av akutmottag-

ningars rutiner for fortsatt vard, behandling och uppf6ljning av perso-
ner som kommer in till akutmottagning med 6verdos.

Faktor: Underlag for insatser

Huvudaktor: Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, forskargrupper
Malgrupp: Personer (mén och kvinnor) som kommer in till akutmot-
tagning p.g.a. 6verdos

Tidigare 6verdos ér en riskfaktor for en ny 6verdos [22-24]. Det &r dérfor
viktigt att den hilso- och sjukvardspersonal som behandlar patienter vid
overdos har kunskap om detta och att personer som vardas for 6verdos
erbjuds behandling samt insatser for 6verdosprevention.
Akutmottagningar, dér personalen traffar och vardar patienter som in-
kommer pé grund av 6verdos, kan utgora en plattform for att erbjuda
overdosforebyggande insatser samt remiss till fortsatt vard och behandling.
For att 6ka kunskapen om hur hilso- och sjukvarden arbetar med informat-
ion till, och uppfoljning av, patienter som vardats pa grund av 6verdos
foreslar Socialstyrelsen en kartliggning av akutmottagningarnas rutiner for
fortsatt vard, behandling och uppf6ljning av denna grupp av patienter.
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Inom ramen for en kartliggning kan Socialstyrelsen dven se over forutsatt-
ningarna for att anvinda befintliga hédlsodataregister (patientregistret, like-
medelsregistret) for att 6ka kunskapen om varden for personer som vérdats
pa grund av overdos.

6.4 Specialutlysning till projekt om narkotika

Atgard
Socialstyrelsen foreslar efter dialog med Folkhidlsomyndigheten att det
bor utlysas sérskilda medel till projekt som specifikt syftar till att

utveckla och utviardera metoder som har som mal att minska den
narkotikarelaterade dodligheten och narkotikarelaterad ohélsa.

Faktor: Behov av forskning
Huvudaktor: Folkhidlsomyndigheten
Malgrupp. Organisationer, forskargrupper

Folkhilsomyndigheten fordelar idag medel for forebyggande projekt som
syftar till att minska bruk och missbruk av alkohol, narkotika, dopning och
tobak. Majoriteten av projekten ror universell prevention och handlar om att
utveckla metoder for att forebygga bruk och fa av projekten har ett renodlat
narkotikaperspektiv.

En specialutlysning under ett par &r med ytterligare medel for att utdka den
interna processen och fordela medel till projekt som specifikt syftar till att
utveckla och utvdrdera metoder som har som mal att minska den narkotikare-
laterade dodligheten och narkotikarelaterad ohélsa skulle vara av virde for
ett eftersatt forskningsomride 1 Sverige.

6.5 Forstudie om socialtjgnstens och halso- och
sjukvardens forutsattningar att moéta behoven hos
gruppen unga med drogproblem

Atgiird

Socialstyrelsen forslar att det bor genomforas en forstudie om social-
tjénstens och hédlso- och sjukvardens forutsattningar att mota behoven
hos gruppen unga (15-25 ar) med drogproblem.

Faktor: Tillgang till vard och behandling

Huvudaktor: Socialstyrelsen

Malgrupp: Personal inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden,
unga (min och kvinnor) med narkotikabruk, anhoriga

For att 6ka kunskapen om vilka insatser som erbjuds unga (15-25 ar) med
drogproblem och i vilken utstrackning dessa fdngas upp av socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden, foreslar Socialstyrelsen att genomfora en forstudie
kring socialtjénstens och hilso- och sjukvardens forutséttningar att svara upp
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mot mélgruppens behov. Utifran resultatet av forstudien kommer Socialsty-
relsen att ta stéllning till om det finns behov av insatser.

Under 2016 har Socialstyrelsen haft ambitionen att kartligga utbudet av
och tillgdngen till vard- och behandlingsinsatser for unga och vuxna med
missbruks- eller beroendeproblem [5]. Kartlaggningen har resulterat i en
beskrivning av vilka malgrupper som “fangas upp” i1 det befintliga vardsy-
stemet. Den synliggor vissa strukturella forandringar som skett i vardland-
skapet och som har betydelse for att tillgodose vardbehoven for personer med
missbruks- eller och beroendeproblem.

Med vardlandskap avses 1 kartldggningen socialtjdnstens och hélso- och
sjukvardens specialiserade insatser for vuxna personer fran 18 &r med
missbruks- och beroendeproblem. Registerstudier [25] och sammanstillda
data fran ASI-Net analys’ har kompletterats med intervjuer med foretridare
fran socialtjinstens och hdlso- och sjukvardens missbruks- och beroendevard.

Kartlaggningen visar bland annat att andelen personer som vérdats inom
slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden med diagnoser relaterade
till drogberoende® har okat betydligt mellan 2006 och 2015. Stérst dr Skning-
en bland unga mén och kvinnor. Inom den specialiserade 6ppenvérden har
andelen vardade mén och kvinnor i dldrarna 15-24 ar 6kat med 178 procent
respektive 147 procent.

Av ASI-data framgér att omfattningen av problem varierar mellan olika &l-
dersgrupper.’ Den yngre gruppen (18-30 &r) har problem med narkotika,
psykisk hélsa, arbete och forsorjning. Personer i dldrarna 3146 ar har problem
med psykisk hélsa och alkohol, och en stor andel har d&ven narkotikaproblem. I
den dldsta gruppen (dldre dn 47 ar) dr alkohol det dominerande problemet.

Den yngre mélgruppen fangas inte upp inom ramen for befintliga arbetssétt
och resurser, enligt foretridare for socialtjansten®. Det finns en samstimmighet
om att det bade ar svart att etablera kontakter med och, trots ett brett utbud av
Oppenvardsinsatser, att uppna langre hallbara drogfria perioder hos den unga
gruppen. Statistiken dver socialtjanstens insatser visar ocksé att personer i
aldrarna 21-24 &r utgor en liten andel (10 procent) av de som beviljas 6ppna

insatser. De yngre dldersgrupperna dominerar ddremot inom institutionsvarden.

Bland de som véardats enligt LVM har andelen yngre dkat de senaste tio aren,
och framst sedan 2012. Mer &n hélften (54 procent) var 2015 1 dldrarna 21-34
ar, och 20 procent var mellan 20—24 ar vid utskrivningen.

Liknande scenario som ovan kan ses i IVO:s rapport Unga personer inom
missbruks- och beroendevarden, Nationell tillsyn av samverkan mellan olika
aktorer samt socialtjdnstens myndighetsutovning [26]. Under 2016 granskade
IVO 64 verksamheter inom socialtjénst, hdlso- och sjukvard samt hem for
vard eller boende (HVB). I tillsynen fokuserade IVO sérskilt pa aldersgrup-
pen 18-25 &r med missbruks- eller beroendeproblem, men en del av tillsynen

* Den standardiserade bedomningsmetoden Addiction Severity Index, ASI anviinds i 270 missbruks- och beroendeen-
heter i landet. AST anvénds i utredning for bedomning av hjilpbehovet och for uppfoljning. De flesta av dessa enheter
(drygt 240) lagrar sina data i ASI-Net. Socialstyrelsen har fétt samtycke fran drygt 60 enheter att anvidnda deras data i
avidentifierat skick.

® Avser diagnoskoderna F11.1-6, F12.1-6, F13.1-6, F14.1-6, F16.1-6, F19.1-6, Z50.3, Z71

"1 ASI-Net analys har en indelning av klienterna gjorts av tre ungefir lika stora grupper: yngre upp till 30 4r,
medelalders mellan 31 och 46 ar samt dldre 47 ar och uppét.

8 Dialogméte med ASI-nitverket den 9 maj 2016
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inkluderade dven barn 15 till och med 18 ar. I rapporten konstateras att det
finns en hel del goda exempel pé fungerande samverkan mellan olika verk-
samheter, men att det samtidigt generellt finns en del brister och svérigheter.
Ett av dessa omrdden géller unga personer som har missbruks- eller beroen-
deproblem samtidigt som de lider av psykisk ohélsa. Ett annat &r att den
interna samverkan 1 méinga fall brister kring unga personer och i 6vergdngen
mellan barn till vuxen, inte minst till f6ljd av vardens organisation for barn
respektive vuxna.

Kunskapen om stdd- och behandlingsinsatser for att fanga upp unga per-
soner med riskbruk/missbruk behdver darfor dka. Till exempel genom att
niarmare undersoka och folja upp vilka insatser som erbjuds unga med
drogproblem, och om de ér tillrdckliga for att ge behovligt stod och hjélp for
att komma ifran missbruket. Arbetsformer for att stirka samverkan mellan
barn- och ungdomsvarden och vuxenverksamheter samt att utveckla samver-
kan med och stodet till anhdriga dr ocksa identifierade utvecklingsomraden.

6.6 Kontinuerlig och djupg&ende analys av
narkotikarelaterade doédsfall med utgdngspunkt i
t.ex. Socialstyrelsens dddsorsaksregister och
Rattsmedicinalverkets toxikologiska data

Atgard
Socialstyrelsen foreslér att berorda myndigheter genomfor en kontinu-
erlig och djupgédende analys av narkotikarelaterade dodsfall med

utgdngspunkt i relevanta register som Socialstyrelsens dodsorsaksregi-
ser och Rattsmedicinalverkets toxikologiska data.

Faktor: Forskning, samverkan och informationsutbyte, uppfoljning
Huvudaktor: Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Réttsmedicinalver-
ket

Malgrupp: Myndigheter, hélso- och sjukvard, socialtjanst

En grundldaggande kunskap om de narkotikarelaterade dodsfallen &r avgo-
rande for att kunna forebygga dessa. Sverige har genom anvdndandet av
olika register en unik mojlighet att fa fram kunskap om dessa dodsfall.
Kunskap finns séledes tillgénglig och bor utnyttjas béttre. En béttre kontinu-
erlig beskrivning av dessa dodsfall skulle ge en biéttre forstaelse for vilka det
ar som avlider och vad som gar att gora for att forebygga detta.

Det forekommer olika definitioner av narkotikarelaterad dodlighet. Med
utgangspunkt i dodsorsaksregistret har Socialstyrelsen haft en definition,
EMCDDA en definition, UNODC en annan och NOMESKO ytterligare en.
Utover dessa har dessutom siffror frin ett forskningsregister, TOXREG,
anvénts. Detta har gjort att det ratt en forvirring om antalet dodsfall samt om
utvecklingen. De olika definitionerna har dessutom anvénts utan kunskap om
vad som faktiskt inkluderats i respektive definition.

Oavsett vilken av ovan nimnda definitioner som anvénts dr gruppen som
avlider pa grund av narkotika heterogen och bestar av allt fran unga personer
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som testar NPS till personer som haft ett langt missbruk till medelalders
personer utan tidigare missbruk som tar sitt liv. Att inte beakta detta riskerar
att gora atgirdsprogram ineffektiva. Heterogeniteten gor att ett overgripande
index riskerar att dolja de skillnader som finns i gruppen.

Sa kallade kohortstudier, dar dodligheten i en definierad population (t.ex.
personer med missbruksdiagnos) beskrivs, kan komplettera redovisningar om
narkotikarelaterade dodsfall som beskrevs i det foregaende. Sddana studier ar
relativt enkla att gora i Sverige dér personnumret kan anvéndas for att lanka
ihop individer med specifika diagnoser i patientregistret med dodsorsaksre-
gistret. Detta kan goras retrospektivt.

Ett arbete bor inledas med att ta fram en standardrapport som kan beskriva
situationen l6pande och véxla in resultaten 1 den preventiva metodarsenalen.
Data inhdmtas fran flera aktorer (t.ex. Socialstyrelsen, Réttsmedicinalverket),
och fran flera olika kéllor: dodsorsaks-, patient-, lakemedels-, LVM-registren
m.fl.

Till detta ska ldggas mojligheten att inom ramen for speciella forskningsut-
lysningar, ga ytterligare pa djupet med fragor relaterade till dodsfallen. Det
kan t.ex. vara forskning om preventionsstrategier (hdlsokommunikation)
koppat till 6verdoser och suicid och forskning kopplat till sdkrare lakemedel.
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Uppfdlining och utvardering

Det finns ett behov av uppfoljning och utvirdering av den foreslagna at-
géirdsplanen. Att utforma en plan for utvirdering har dock inte rymts inom
ramen for detta uppdrag. Att studera effekter av enskilda atgérder och
insatser dr alltid en utmaning. Vid den hér typen av atgérder saknas kontroll-
grupper och det &r svért att isolera effekter av enskilda insatser. Istdllet ar det
den sammantagna effekten av atgirderna som mest sannolikt kan beddmas.
Fragor att beakta i en utvirdering ar exempelvis:

* [ vilken utstrdckning nar atgdrderna de avsedda malgrupperna?

* [ vilken utstrackning adresserar dtgirderna de paverkbara orsakerna?

* [ vilken utstrackning dr personerna som atgéarderna riktar sig till och deras
nérstdende delaktiga 1 utformningen av atgarderna?

 Riktar sig atgdarderna till alla relevanta malgrupper? Nas vissa mélgrupper
mer dn andra? Varfor?

« Ar atgirderna kostnadseffektiva?

* Hur fungerar implementeringen av dtgirderna? Gor ratt aktorer ritt saker 1
tillracklig utstrackning?

* Hur fungerar samverkan mellan de olika aktorerna?

» Saknas det atgérder?

Vidare finns ett behov av utforma indikatorer for de enskilda atgirderna och
inforliva dessa i den samordnade, sektorsdvergripande uppfoljningen inom
ANDT-omridet som Folkhdlsomyndigheten ansvarar for.
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Bilaga 1. Oversiktlig
sammanstdlining av foreslagna
Atgdrder

Nr  Atgard Faktor Huvudaktér Malgrupp

1.1 Varningssystem Samverkan och Folkh&lsomyndig- Myndigheter,
mellan myndig- | informationsut- heten, Socialstyrel- hdlso- och sjukvérd
heter byte sen och socialtjanst

1.2 Riktad informat- | Samverkan och Behdver utredas Personer som
ion till personer informationsut- brukar narkotika
som brukar byte
narkotika

1.3 Monitorering av | Samverkan och Socialstyrelsen Myndigheter,
éverdoser i informationsut- hdlso- och sjukvérd
patientregistret byte och socialtjanst

2.1 Kunskapsut- Tillgéng fill vard Socialstyrelsen Personal p& LARO-
veckling foér och behandling mottaningar,
ldkemedelsbe- hdlso- och sjukvérd
handling vid och socialtjanst
opioidberoende

2.2 | Utbildningi Sociala attityder | Kriminalvérden, , riskgrupper
hjart- och och normer, Haktespersonal, Sis- (personer som
lungréddning Risksituationer institutioner, Halso- injicerar heroin
(HLR) och och sjukvarden, och andra
tecken pda Sprututbytesmot- opioider)

Overdos tagningar, Social-
fjénsten, Civila
samhdllets organi-
sationer m.fl.

2.3 Information om Sociala attityder Brukarorganisation- Personer som
dverdosrisker och normer, er, Kriminalvérden, brukar narkotika,,
och sakrare Risksituationer SiS, Halso- och personer som
anvandning Sjukvarden, injicerar heroin
riktat till Sprututbytesmot- och andra
personer som tfagningar, Harbadr- opioider, personer
brukar narkotika gen som anvander

narkotikaklassade
|Gkemedel

3 Naloxonpro- Tillgéng fill vérd Sprututbytesmot- Personer som
gram och behandling tfagningar, Kriminal- brukar opioider,

varden, LARO- anhdriga, "tredje
mottagningar person”

4 Systematiserat Tillgéng till vard Civila samhadallets Civila samhadallets
kunskapsutbyte och behandling, | organsationer, organsationer,
och samordning | Sociala attityder | myndigheter, hdlso- | myndigheter,
mellan myndig- | och normer och sjukvard, hdlso- och
heter och socialfjanst, forskare, | sjukvérd, social-
profession och brukarorganisationer | fjénst, forskare,
civila samhdallet personer som

brukar narkotika

5.1 Nationellt Tilldmpning av Polismyndigheten Personer som
metodstdd i lagstiftning — brukar narkotika,

syfte att stédja
polisens lokala
arbete mot
narkotika

kontroll och straff

personer i riskzon
for narkotikabruk
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5.2 Kompetensut- Tilldmpning av Polismyndigheten Kvinnor som brukar
vecklingsinsatser | lagstiftning — narkofika,
for att fidigt konftroll och straff kvinnor i riskzon fér
upptdcka unga narkotikabruk
kvinnor med
narkotikapro-
blem
53 Okad bevak- lllegalt inférskaf- Polismyndigheten Personer som
ning av fade preparat brukar narkotika,
férsdljining av sAljare
narkotika p&
internet
5.4 Utveckla och Tilldmpning av Tullverket Personer som
starka Tullverkets | lagstiftning — brukar narkoftika,
analys och kontroll och straff sdljare
selekteringsfor-
maga
6.1 Suicidprevent- Tillgéng fill vérd Folkh&lsomyndig- Personer med
ion med och behandling, | heten, Socialstyrel- |Gkemedelsmiss-
inriktning mot Forskrivning av sen, Ldkemedelsver- | bruk framfér allt
|Gkemedels- preparat ket kvinnor
och narkofika-
forgiftningar
6.2 Uppfdlining av Sociala attityder | Socialstyrelsen Hdalso- och
insatsen Bostad och normer, sjukvarden och
forst Socioekono- Socialtjansten
miska faktorer
och hdlsofak-
torer, Tillgdng till
vard och
behandling
6.3 Folja upp Underlag for Socialstyrelsen, Personer som
personer som insatser Folkh&lsomyndig- kommer in fill
kommer in fill heten, Forskargrup- akutmottagning
akutmottagning per p.g.a. dverdos
med &verdos
6.4 Specialuflysning | Behov av Folkh&lsomyndig- Organisationer,
fill projekt om forskning heten Forskargrupper
narkotika
6.5 Forstudie om Tillgéng fill vérd Socialstyrelsen Personal inom
socialfjanstens och behandling socialtjansten,
och hdlso- och Unga med
sjukvardens narkotikabruk och
forutsattningar deras familjer
att méta
behoven hos
gruppen unga
med drogpro-
blem
6.6 Kontinuerlig och | Forskning, Folkh&lsomyndig- Myndigheter,
djupgdéende samverkan och heten, Socialstyrel- hdalso- och
analys av informationsut- sen, RMV sjukvard, social-

narkotikarelate-
rade dodsfall
med utgéngs-
punktit.ex.
Socialstyrelsens
dodsorsaksregis-
ter och
R&ttsmedicinal-
verkets
toxikologiska
data

byte, uppfdlining

fjénst
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Bilaga 2. Konsekvensanalys

av utbildning i hjart- och
lungraddning (HLR)

Socialstyrelsen har skattat kostnadsrelationen mellan att utbilda en instruktor
1 hjért- och lungrdddning (HLR) i en organisation och att kdpa in tjansten for
att utbilda personal i HLR.

Det finns olika typer av hjart- och lungraddningsutbildningar (HLR) bero-
ende pd vem som ska utbildas och till vilket syfte. Det finns ocksé en del
HLR utbildningar i kombination med forsta hjilpen, léra sig hur en hjértstar-
tare anvdnds med mera. For att se alternativkostnader jamfors priserna med
att utbilda en instruktor pa lagtroskverksamheter som i sin tur far utbilda sina
kollegor relativt att hela personalen ska fa den grundldggande utbildningen 1
HLR. Enligt HLR-rddet’ bor man gé utbildningen varje halvér, men minst en
ging om aret. En person som dr utbildad i HLR har mgjlighet att rddda liv
inte bara vid 6verdos’, utan dven vid andra andningsstopp eller hjértstopp.

Instruktorsutbildning

Utbildningarna som jamfors i detta ekonomiska exempel ar till for Instruk-
tor 1 Vuxen-HLR enligt HLR forbundets krav. Vid en jamforelse av kostna-
der av vid nio utbildningsorganisationer ligger priserna pa ett spann mellan
3500 kr till 5000 kr samt en utbildningstid mellan 7 till 9,5 timmar. Social-
styrelsen antar att medelpriset, 3 914 kr exkl. moms, &r representativt.

Att utbilda en instruktdr inom en organisation dr en kénslig metod inom
organisationer med hog personalomsittning. Detta for att kompetensen
riskerar att forsvinna vid personalbyten.

Alla f&r grundutbildning

En grundutbildning i HLR tar ca 1-2 timmar dér priset varierar och manga
foretag vill att man kontaktar dem for en offert. De foretag som inte kravde
offert erbjuder utbildningen till en kostnad om 595 till 650 kr. Det finns dven
lagre priser om man bokar 1 stora grupper men dessa priser exkluderas. Vissa
foretag har enbart inte HLR utan kombinerade detta med hjértstartare eller
forsta hjdlpen. Myndigheten antar ett snittpris om for en grundutbildning pa
615 kr exkl. moms.

Slutsats

Med dessa priser lonar sig att utbilda en instruktér i HLR om denne 1 sin
ger utbildning vid fler 4n sex tillfillen'® jimfort med att kdpa in tjinsten.

? http://www.hlr.nu/s-hlr/
PInstruktorsutbildning 3 914 ki/ grundutbildning 615 kr = 6,36 tillfillen
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Bilaga 3. Konsekvensanalys av
inforandet av naloxonprogram

Sammanfattning

Socialstyrelsen har gjort en konsekvensanalys av inforandet av ett naloxon-
program. Naloxon dr ett motgift som motverkar effekterna av opioider (t ex
morfin och heroin). En I6nekostnad pa 779 476 har skattats for att utbilda
personal samt alla registrerade patienter hos sprutbytesmottagningar och alla
intagna inom Kriminalvarden som brukar narkotika. Kostnaden for utbild-
ningarna bedoms som maéttlig. Kostnaden for Naloxon-kit skattas inte i denna
analys dé vidare utredningar behdvs om hur naloxon ska administreras av
narkotikanarkotikabrukare i Sverige.

Naloxonprogram

Myndigheten har undersokt hur de nordiska linderna delar ut naloxon till
narkotikabrukare. I Danmark innebér naloxonprogrammet att sjukskoterskor
och frivilliga far en utbildning om 4 timmar gillande naloxon, lungraddning
och hur man kénner igen en dverdos. Sedan far brukarna en utbildning om 10
minuter av den utbildade personalen om hur man kénner igen en dverdos, hur
man genomfor lungraddning och erhéller dérefter ett naloxon-kit. I Danmark
omfattar ett naloxon-kit en 1ada med likemedlet Prenoxad'!, ett MAD
spruthuvud, en andningsmask, bomull servetter, handskar, kort med namn
och ldkarens underskrift om delegation, kort for utlimning till den behand-
lade att detta dr ett projekt samt penna och registreringsark [27]. Norge har
ett liknande kit.

Socialstyrelsen har gjort en konsekvensanalys med antagandet att
naloxonprogram i forsta hand ingar som en del av verksamheten pa sprutut-
bytesmottagningarna och i andra hand som en del av kriminalvardens
verksamhet. Socialstyrelsen vill d&ven lyfta upp eventuella moéjligheter att ha
ett naloxon-program pa fler stillen, sa som LARO-mottagningar, men
myndigheten har inte gjort berdkningar om detta.

Naloxonprogrammets effekter

Hur stor utstrackning naloxonprogrammet kan ridda liv dr svartolkat da en
forutséttning dr att naloxon finns tillgéngligt vid en 6verdos, att det finns en
person i ndrheten som bevittnar 6verdosen, personen har utbildning i att
kdnna igen en dverdos, att personen kan utfora lungriddning samt ge naloxon
(bild 2). For att fa battre mojlighet att Gverleva 6verdosen skall ambulans
dven tillkallas da halveringstiden kan skilja sig 4t mellan naloxonet och
opioiden.

! Prenoxad ir en forfylld spruta med naloxon
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Under 2014 registrerades 934 narkotikarelaterade dodsfall, 555 (59 pro-
cent) av dessa var orsakade av opioider [28]. Detta innebér att opioider &r de
vanligaste forekommande substanserna bland dodsfallen.

Bild 2. Beslutstrad vid opioidéverdos med scenarion for naloxon distribut-
ion samt anvandning

Ringer ambulans

Ringer inte ambulans

Ringer ambulans
Ringer infe ambulans

Ringer ambulans

Naloxon tillgéngligt

Anvander inte
Naloxon
Bevittnad
overdos

Dér

Ringer infe ambulans
Dor

dverdos

Bevittnad
Sverdos

Ringer inte ambulans

Ringer ambulans
Dér
Ej Naloxon- -
programmet

Ej bevitinad
verdos

Dor

Skattningen av nyttan for narkotikabrukaren och anhoriga ér svar att kvan-
tifiera. Naloxonprogram och kunskapen om 6verdoser kan leda till att fler liv
rdddas. Naloxonet kan dven leda till minskad oro och ddarmed battre livskva-
litet for den anhoriga. Inom naloxonprogrammet lar sig personer som brukar
narkotika lungraddning vilket kan ha positiva effekter, inte bara vid opioido-
verdos, utan dven vid andra andningsstopp.

Kostnadsmdassiga konsekvenser

Socialstyrelsen har identifierat direkta merkostnader som kan komma att
uppsta som en konsekvens av inférandet av utbildningar om 6verdos och
lungraddning kombinerat med utdelning av naloxon. Enbart effekter som kan
{4 betydelse for sprututbytesmottagningar och kriminalvarden &r inkluderade.
Indirekta kostnader kommer inte att inkluderas i analysen.

Direkta kostnader for &ndrade arbetsforutséttningar och administrativa
kostnader kommer att redovisas nedan. Eftersom det finns sjukskodterskor pa
bade sprututbytesmottagningar och inom kriminalvarden behovs det ingen
nyrekrytering av personal. Kostnaderna for ett Naloxon-kit redovisas inte da
vidare utredningar behdver goras hur naloxon ska administreras av narkoti-
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kabrukare i Sverige. Diskussion har forts med samradande myndigheter
angaende innehallet av ett naloxon-kit i likhet med det som distribueras i
Danmark.

Startkostnaden for ett naloxonprogram skulle exempelvis innebéra att en
projektgrupp undersoker samt gor studiebesok hos andra linder som bedriver
liknande projekt. Denna kostnad kommer inte att berdknas 1 detta underlag dé
Socialstyrelsen inte har kunskap om genomforandet. Utdver de direkta
personalkostnaderna dr indirekta kostnader inte inkluderade eftersom de &r
svara att forutse. Exempel pa sadana kostnader inkluderar administration och
ovrig drift, framtida fordndrad brottslighet, framtida fordndrad anvéndning av
socialtjanst.

Jamforelsescenariot 1 detta underlag ér att personen som anvéinder narko-
tika inte far ett naloxon-kitt och att kostnaden for ambulans och sjukvard ar
ofordandrad. Socialstyrelsen antar att personerna i fraga ringer 1 snitt lika
manga ambulanser om de har tillgang till naloxon som nir de inte har det.

BerGkningar

Nedan redovisas berdkningar av vad utbildning skulle kosta pd mottagning-
arna for sprututbyte samt via Kriminalvarden. I mars 2017 fanns det 10
sprututbytesmottaningar'?; i Malmé, Lund, Helsingborg, Vixjo, Kristianstad,
Kalmar, Stockholm, Jonkoping, Uppsala och Blekinge. Enligt uppgift fran
den sista december 2016 har Kriminalvarden 47 anstalter, 31 hiakten och 34
frivardskotor. '

Efter inhdmtad information fran sprututbytesmottagningen i Malmo och
Kriminalvarden, uppskattar Socialstyrelsen att den mest relevanta personal-
kategorin for dessa utbildningar &r sjukskoterska. Den tid som ldggs ned 1
arbete multipliceras med timlon. Berdkningarna &r en indikation pa vad det
kommer kosta med utbildning om 6verdoser i I6pande verksamhet, givet
ofordndrade nivaer av narkotikabrukare. Det bor ocksa vara en framtida
diskussion om man ska utbilda alla personer som anvéinder narkotika eller
enbart personer som brukar opioider. I Dessa berdkningar inkluderas samt-
liga narkotikabrukare for att 6ka mdjligheten av att ridda liv. Ingen prognos
av framtida efterfragan av naloxon har gjorts.

Socialstyrelsen har foljt Danmarks exempel och antar att en grundutbild-
ning till sjukskoterkor, avseende igenkédnnande av 6verdos samt kunskap om
naloxon, dr pd 4 timmar. Dér efter utbildar dessa sjukskoterskor narkotika-
brukarna och varje person far 10 min undervisning i grupp om 5—6 personer,
vilket gor att de sammanlagt utbildas 1 en timme och far se hur de andra
brukarna praktiskt 6var [24].

Lonekostnaden som anvénds i berdkningarna till sprututbytesmottagning-
arna och Kriminalvarden kommer fran SCB lonedatabas diar medelonen pa
en sjukskoterska dr 33 700 kr per ménad. For sjukstoterskorna pa sprututby-
tet anviands en personalomkostadspéldgg fran Sveriges Kommuner och
Landsting om 44,50 procent vilket resulterar i en manadslon pd 48697 kr.
Vid Kriminalvarden anvénds Arbetsgivarverkets uppgifter med ett perso-

12 http://www.socialstyrelsen.se/missbrukochberoende/sprututbyte
13 https://www kriminalvarden.se/om-kriminalvarden/
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nalomkostadspélidgg om 48,50 procent, vilket innebir en 16nekostnad om 50
045 kr manaden.

Berdkningar for kosthader av utbildningarna vid
sprututbytesmottagningar

Kostnaden som tillkommer vid naloxon-utbyte 4r utbildningen om 4 timmars
for personalen som ska utbilda brukarna. Den totala kostnaden vid en fyra
timmars utbildning blir 1 212 kr ' hos en sprututbytesmottagning, se tabell
1.

En ytterligare kostnad &r nér en sjukskoterska som ska utbilda brukarna i
igenkédnnande av dverdos och lungrdddning. For att folja antagandet i den
danska modellen tar varje utbildning 10 minuter vilket innebér en 16nekost-
nad for en sjukskoterka pa 51 kr '° per utbildad narkotikabrukare, alternativt
304 kr for att utbilda sex personer som i tabell 1.

Tabell 1. Personalkostnaden som faller p& landsting inkl. personalomkostnadspdlégget for
2017. Lédnekostnaderna &r berdknade exklusive Ob-tilldégg och OH-kostnader.

Lonekostnad for
en utbildning om  Lénekostnaden for

Timlon inkl.  Lonekost- 10 min till en utbildning av 2 875

sociala nad for 4 narkotikabru- narkotikabrukare i
Yrke avgifter, kr timmar, kr kare, kr sprututbytesprogrammet, kr
Sjuksko-
terska 304 1217 51 170 184

Kdlla: SCB'6 och SKL'7

Ar 2015 fanns det i Sverige 2875 personer som ir registrerade i sprututbytes-
program och Socialstyrelsen antar att alla de dr adekvata for naloxonpro-
gram. En totalkostnad for sjukskoterskornas 10 minuters utbildning for 2 875
personer blir 145 834 kr. Detta dr exklusive kostnaden for sjukskoterskornas
utbildning om 4 timmar.

For att ge en totalkostnadsbild av vad utbildningarna nationellt kan fa for
kostnad beréknar Socialstyrelsen att det utbildas tva sjukskoterskor pé varje
sprututbytesmottagning. Mars 2017 finns det 10 sprututbytesmottagningar i
Sverige vilket innebér att 20 sjukskoterskor gar fyra timmars utbildning om
naloxon och hur man kénner igen en 6verdos. Denna utbildning for sjuksko-
terskorna skulle da kosta sammanlag 24 378 kr. Detta innebdr att sjuksko-
terskornas 16nekostnad for fa en utbildning och sedan utbilda 2 875 brukarna
ar 170 184.

" Timlon 304 kr x 4 timmar =1 212 kr

'* Timlon 304 kr/ 6 =51 kr

' http://www.scb.se/sv_/hitta-statistik/lonedatabasen/

17 https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/budgetochplanering/arbetsgivaravgifter.1290.html
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Berdkningar for kostnader av utbildningarna inom
Kriminalvdrden

Kriminalvarden bedrivs med statliga medel och har sjukdterskor anséllda om
minst halvtid pd alla enheter. Brukare av narkotika som rdknas in i Kriminal-
vérdens statistik &r om 9 000—10 000 individer. De kan ocksé vara inskrivna i
sprututbytesprogrammet, det finns med andra ord risk for dubbelrdkning. Pa
grund av denna risk utgér berdkningarna om 9 000 narkotikabrukare.

I likhet med konstandsexemplet fran sprututbytesmottagningarna si delar
Socialstyrelsen upp kostnaderna om sjukskoterskornas egen utbildning om 4
timmar, brukarnas individuella utbildning om 10 min samt kostnaden att
utbilda alla 9 000 narkotikabrukare.

Den direkta personalkostnaden, om alla 9 000 narkotikabrukare erhaller 10
minuter utbildning av sjukskoterska, blir 437 036 kr. Detta dr exklusive
kostnaden for utbildningen om 4 timmar enbart till sjukstoterskor.

For att ge en totalkostnadsbild av vad utbildningarna nationellt hos Krimi-
nalvarden berdknar Socialstyrelsen att det utbildas en sjukskoterska pé varje
anstalt, hikte och frivardskontor, vilket blir 112 sjukskoterskor. Kostnaden
for att alla 112 sjukskoterskor gér 4 timmars utbildning blir 140 125 kr. Detta
innebdr att sjukskoterskornas 1onekostnad for fa en utbildning och sedan
utbilda 9 000 brukarna inom kriminalvarden ar 609 292 kr.

Tabell 2. Personalkostnaden som faller pd statens budget inklusive personalomkostnadspd-
Idgget for 2017. Lonekostnaderna ar berdknade exklusive Ob-tillégg och OH-kostnader.

Timlon

inkl. Lonekostnad foér en Lonekostnaden for

sociala Lonekostnad utbildning om 10 min  utbildning av 9 000

avgifter, for 4 timmar, till en narkotikabru- narkotikabrukare i
Yrke kr kr kare, kr kriminalvarden, kr
Sjukskdterska 313 1251 52 609 292

Kalla: SCB'8 och SKL 17

Total Ibnekostnad

De tva scenariona som har berdknats ovan ska se nirmast som en indikation,
dé antaganden har behovts ta och det finns risk for dubbelrdkning. Den totala
lonekostaden for bade Sprututbytesmottagningarna och Kriminalvirden blir
779 476 kr*.

Andra konsekvenser dn ekonomiska

Delar av det som ska beaktas och lyft upp i rapporten av European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiciton (EMCDDA) [26], ér att brukarna
ringer till ambulans i en ldgre utstrackning nér de har naloxon for att undvika
att polisen eventuellt foljer med ambulansen.

'8 http://www.scb.se/sv_/hitta-statistik/lonedatabasen/
19 https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/ekonomi/budgetochplanering/arbetsgivaravgifter.1290.html
2170 174 kr (I6nekostnad sprututbyte) + 609 292 kr (16nekostnad kriminalvérden) = 779 476 kr (total 16nekostnad)
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EMCDDA 2016 [29] understryker vikten av utbildningen till brukarna om
10 minuter vid utdelning av naloxon. De lyfter fram ett kunskapsbehov om
att halveringstiden pé for naloxonet narkotikan kan vara langre dn halve-
ringstiden for naloxon. Det kan leda till att andingen helt kan upphora igen
efter att motgiftet, naloxon, har verkat ut. I samma rapport understryks
kunskapen om att kiinna igen en 6verdos, dé det i vissa fall kan se ut som
personen sover.

For att fA mojligheten att folja upp antal rdddade liv vid ett naloxonpro-
gram behdver man arbeta upp en struktur for utdelning samt uppfoljning.
Denna struktur dr inte medréknad i1 konsekvensanalysen men bor 4nda vara
med i1 beaktningen. Naloxonprogrammet bor anpassas till Svenska forhallan-
den. Det dr mdjligt att effekten inte &r sé stor 1 borjan av naloxonprogrammet
men ju mer kunskapen om 6verdoser och spridningen av ldkemedlet desto
fler liv kan komma att rdddas.
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