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

Upprinnelsen till detta slutbetankande fran Narkotikautredningen ar Socialutskottets betéan-
kande 2019/20:SoU7 som forslog att regeringen borde ta initiativ till en nollvision nér det
géller narkotikarelaterade dodsfall samt utvardera den nuvarande narkotikapolitiken. Detta
inbegrep att utvéardera narkotikalagstiftningens effekter och om denna ar férenlig med kra-
ven pa vard, beprévad erfarenhet och skademinimering. Riksdagen bifcll forslaget den 4
mars 2020. Narkotikautredningens Kommittédirektiv 2022:24 (24 mars 2022) var dock
tydligt med att ”Utredningen ska inte ldmna forslag pa dndring i straffrattslig lagstiftning”
(SOU 2023:62, Bilaga 1, s. 991, var kursivering).

Narkotikautredningen kunde déarmed inte utreda avkriminalisering av eget bruk, vilket &r
den atgard som skulle gora storst skillnad i substansbrukares liv. Istallet innebar direktiven
att utredningen skulle foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med
ett effektivt narkotikaforebyggande arbete, en god missbruks- och beroendevard, insatser
for skademinimering samt insatser for att ingen ska do till foljd av lakemedels- och narko-
tikaforgiftningar.

Detta ger aterverkningar pa och begransar utredningens forslag. Pa institutionerna for folk-
hélsovetenskap, kriminologi och socialt arbete vid Stockholms universitet ser vi stora ve-
tenskapliga och samhalleliga problem med att pa forhand omojliggora forutsattningslosa
reformfdrslag. Det genomférda och rapporterade slutbetdnkandet riskerar att legitimera en
narkotikapolitisk inriktning som manga berdrda parter inte tror pa, allra minst de brukare
som man har for avsikt att hjalpa. Dessutom delar vi inte slutbetdnkandets mycket medika-
liserade forstaelse av substansbruksproblem. Manga av de problem som utredningen rap-
porterar om har sin grund i kriminaliseringen av eget bruk. Problemen avhjalps da bast ge-
nom en revidering av narkotikastrafflagen snarare an genom férebyggande och behand-
lande insatser.

Slutbetankandet presenterar likval flera goda forslag som vi tillstyrker enligt nedan. Vi av-
star fran att kommentera 6vriga delar.
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Avsnitt 21.2.2 Malet for narkotikapolitiken (se Sammanfattning s. 43)

Vi tillstyrker utredningens forslag att riksdagen andrar malet for narkotikapolitiken som
helhet, fran “ett sambhille fritt fran narkotika” till ’ett samhéille med minskade skador av
narkotika”.

Avsnitt 21.2.1 Forslag till definition av skadereducering (Sammanfattning s. 43)

Vi tillstyrker bade forslaget att riksdagen bor definiera “skadereducering” och den fére-
slagna definitionen: “insatser, program och policyer som utan krav pa drogfrihet syftar till
att minska de halsoméssiga, sociala och ekonomiska skadorna av narkotikaanvandning for
individer och samhallet, samt att 6ka livskvaliteten for enskilda.” Vi instammer sarskilt i
ordalydelsen om 6kad livskvalitet, inte bara minskade skador.

Avsnitt 21.3.3 (brukarrum) 21.3.4 (drug checkning) (Sammanfattning s. 44)

Vi instammer i det uttryckta behovet av mer skadereducering och lagtroskelverksamheter.
Vi tillstyrker darmed utredningens forslag om “pilotutveckling av nya insatser i en forsk-
ningskontext sdsom brukarrum, drug checking eller liknande” (s. 670) samt att stimulera
insatser och metoder for att stiarka ett lagtroskelperspektiv’ (s. 669).

Avsnitt 21.3.2 Sprutor och kanyler pa apotek (Sammanfattning s. 45)

Vi instammer i forslaget att mojliggora receptfria kop av sprutor och kanyler pa apoteket,
vilket i dagsléget ar forbjudet om syftet &r att injicera narkotika. Detta forslag okar till-
gangen till rena sprutor och kanyler dven utanfor de fatal stader som har sprututbyte idag,
vanligen med begransade Gppettider. Vi anser dock att forslaget bor ga an langre for att pa
ett tillfredstallande satt oka tillgangligheten. Injektionsverktyg bor vara gratis eller at-
minstone inga i hogkostnadsskyddet. Vidare borde apotek kunna tillhandahalla sprutor
anonymt. Identifikationskrav &r en central barridr och nagot som internationella best
practice riktlinjer for sprututbyte starkt avrader fran. Det &r dessutom av vikt att andra la-
gen sa att sprutor och kanyler kan ges utan krav pa aterlamning, vilket utredningen foreslar
(s. 658), samt att dven personer under 18 ar ska kunna fa tillgang till sprututbyte, helst alla
och inte enbart om sérskilda skal foreligger.

Avsnitt 13.5 och 20.2 Naloxon (Sammanfattning s. 30, 40)

Vi tillstyrker de forslag utredningen lagger fram som var for sig ékar tillgangen till det
dverdoshammande lakemedlet naloxon. Vi tillstyrker att naloxon kan hanteras i en sarskild
lag. Vidare instammer vi i behovet av okad forskrivning inom sjukvarden, att personer ut-
anfor hélso- och sjukvarden (t.ex. kriminalvard, SiS, civilsamhalle, socialtjanst, polis) ska
kunna dela ut och administrera naloxon samt att naloxon ska erbjudas anhériga och
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personer inom ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) och smartbe-
handling. Slutligen ar det av stor vikt att fortsatta arbeta for mojligheten att tillgangliggéra
naloxon receptfritt pa apotek (se s. 626-627).

Avsnitt 21.5.1 Heroinassisterad behandling (Sammanfattning s. 36)

Vi instdmmer i utredningens bedémning att heroinassisterad behandling bor inféras. Foru-
tom att brukare i vissa fall efterfragar behandlingsformen visar forskning att den kan radda
liv och ge dkad livskvalitet.

Avsnitt 17.3 LARO (Sammanfattning s. 36, 39)

Vi tillstyrker forslagen som avser att 6ka tillgangligheten till LARO. Vi tillstyrker sarskilt
forslagen som avser att LARO ska bedrivas med l&gre trosklar, t.ex. undvika drogfrihets-
krav samt revidera foreskrifter och kunskapsstod sa de framjar tillganglighet och klargor
att LARO kan ges som skadelindring. Slutligen tillstyrker vi forslaget att personer pa an-
stalt ska erbjudas LARO.

Kapitel 16 Tillganglig vard och stod med god kvalitet (Sammanfattning s. 34)

Vi instammer i utredningens bedémning att det &r viktigt med flexibla vard- och stodverk-
samheter med hdg tillganglighet utan tidsbokning, enklare ansékningsprocesser och utan
krav pa drogfrihet.

Avsnitt 22.2 Réttsliga reaktioner (Sammanfattning s. 40)

Vi tillstyrker forslaget att se éver anvandningen av rapporteftergift vid misstanke om eget
bruk och innehav for eget bruk av narkotika. Syftet bor da vara att anvandningen av straff-
eftergift ska 6ka, speciellt om det handlar om en person med k&nd beroendeproblematik el-
ler i samband vid nddsituationer sasom Gverdoser. Vidare tillstyrker vi bedémningen att
atalsunderlatelse bor 6vervégas for personer i behov av beroendevard. Har lyfter utred-
ningen vikten av att se éver narkotikastrafflagen och kriminaliseringens allmén- och indi-
vidualpreventiva effekter samt narkotikastrafflagens inverkan pa skadeverkningarna. Fra-
gor kring rapporteftergift och atalsunderlatelse skulle dock avaktualiseras vid en avkrimi-
nalisering av dessa foreteelser.

Avslutande synpunkter

Utredningens sammanfattning lyfter flertalet aspekter som &r viktiga i sammanhanget. Vi
syftar bland annat pa betoningen av att manniskor med substansbruksproblem och andra
bekymmer i livet bor prioriteras mycket hogt i fordelningen av resurser i halso- och sjuk-
varden samt socialtjansten, i enlighet med gallande lagstiftning, principer och konventioner
(se Sammanfattning s. 41). Idag &r det snarare tvartom.
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Vidare &r det positivt att det storre sammanhanget lyfts, t.ex. ndr utredningen skriver att
insatser bor syfta till att motverka en bracklig situation, socioekonomiskt eller i familjen,
stotta larande i skolan, sarskilt fokusera pa dem som har psykisk ohalsa ... [samt] kombi-
nera universella, selektiva och indikerade preventiva atgarder” (s. 31). Det har betonar vi
eftersom utredningen som helhet tyvarr framst foresprakar individfokuserade problemati-
seringar och l6sningsforslag som forutsétter att manniskor sjalva ar barare av substans-
bruksproblem, och att dessa kan hanteras eller avhjélpas genom ratt interventioner. Enligt
oss blir det forenklat att pa det stora hela bortse fran att sammanhanget (t.ex. materiella,
politiska och juridiska forutséttningar) har enorm betydelse fér om substansbruk leder till
problem eller inte.

Slutligen vill vi darfor podngtera att det finns en ESO-rapport (2023:10, “Bruk och straff —
en ESO-rapport om kriminaliseringen av narkotikakonsumtion™) som tydligt och vélgrun-
dat argumenterar for att den svenska restriktiva narkotikapolitiken med kriminaliserat eget
bruk i stort tycks ha misslyckats med sina mal. Vi hanvisar till den och foreslar att skarpa
forslag snarast laggs pa hur en avkriminalisering av eget bruk och innehav bor utformas i
Sverige.

For Institutionen for folkhalsovetenskap samt Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SoRAD) har docent Jessica Storbjork och fil.dr. Lena Eriksson berett re-
missvaret. Institutionsstyrelsen har fattat beslut per den 2024-03-20.

For Kriminologiska institutionen har doktorand Albin Stenstrém och professor Felipe
Estrada berett remissvaret. Kriminologiska institutionens styrelse har fattat beslut per den

2024-03-08.

For Institutionen for socialt arbete har fil.dr. Josefin Mansson och professor Mats Eken-
dahl berett remissvaret pa uppdrag av prefekt.

Stockholm, 2024-03-21



