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Remissvar Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hdlsa i fokus SOU 2023:62

Svenska Likaresillskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hilsa och
sjukvérd genom att frémja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS tackar for mojligheten att
lamna synpunkter pa utredningen Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hélsa i
fokus SOU 2023:62

SLS yttrande dr sammanstéllt utifrén inkomna remissvar frén SLS medlemsforeningar Svensk
forening for beroendemedicin, Svenska Infektionslékarforeningen, Svensk forening for allmédnmedicin
samt SLS delegation for medicinsk etik vilka bifogas i sin helhet d& deras yttranden, utifran var och
ens specialistkompetens, &r sérskilt viktiga i SLS remissyttrande.

Kommittén for prevention och folkhélsa har sedan berett SLS sammanhallna svar som fokuserar pa de
beddmningar och forslag som vi anser vara sérskilt relevanta for SLS. For fortydligande och
fordjupning se bifogade remissvar fran medlemsféreningarna och delegation enligt ovan (bilaga 1).

Sammanfattning

SLS staller sig positiva till forslaget om att Folkhdlsomyndigheten ska fa i uppdrag utveckla och
implementera ett malgruppsanpassat kunskapsstod med kriterier avseende kvalitet 1
narkotikaforebyggande arbete.

SLS staller sig positiva till utredningens bedomning om att det ar sarskilt viktigt med tidiga preventiva
insatser riktade till unga.

SLS staller sig positiva till utredningens bedéomning om att det behovs sérskilt stod till sarbara grupper
med riskfaktorer i syfte att motverka framtida missbruk. Dock vill vi lyfta att vi stéller oss tveksamma
till att man i sammanfattningen, pa sidan 35, lyfter ADHD specifikt, vilket dr en av flera kdnda
riskfaktorer.

SLS stiller sig positiva till forslaget om ett antagande av ett sérskilt program som kompletterar
gillande ANDTS-strategi, for att forebygga narkotikaanvandning hos barn och unga i aldrarna 0-25
ar.

SLS delar beddmningen om att en stirkt vrdgaranti inte ar l6sningen for god och jamlik vérd.

SLS delar utredningens bedémning om att det ar av vikt att tillgédngliggdra stod och tidiga insatser pa
nationell niva for personer som ej dnnu har s stora problem av sin narkotikaanvindning.

SLS stiller sig positiva till forslaget om att medel i satsningar for god och nira vard ska sarskilt
avsittas for att stirka varden av personer med skadligt bruk eller beroende. En grundfSrutséttning for
primérvarden dr dock balans mellan uppdrag och resurser.


mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se

2(7)

SLS delar utredningens bedémning om att hdlso- och sjukvarden behdver gora riktade insatser till
individer med narkotikamissbruk och vi vilkomnar att de erbjuds aterkommande kontroller och stod
avseende levnadsvanor och metabolt syndrom dér den somatiska sjukligheten é&r stor.

SLS staller sig positiva till bedomningen om att en foreskrift for lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) éven fortsatt bor finnas for att pa ett strukturerat sétt sékerhetsstélla en god
och jamlik vard.

SLS stéller sig bakom utredningens forslag att komplettera den obligatoriska rapporteringen till PAR
ar det bésta sittet att folja denna patientgrupp. Effektivisering av inrapporteringen ér en nodvandig
forutséttning for att undvika merarbete.

SLS stéller sig positiva till forslaget om en ny lag om hantering av opioidantagonister d& den syftar till
att radda liv genom oOkad tillgénglighet till likemedel som verkar som opioidantagonister vid opioid-
forgiftning.

SLS stéller sig positiva till utredningens forslag och anser att nyttan med att kunna rédda liv och
forhindra att en person som 16per risk att avlida genom opioidintoxikation vida overstiger de risker
som finns med att antidoter finns tillgdngliga utanfor hilso- och sjukvérden.

SLS stiller sig positiva till forslaget i 18 § (sid 51) om att individens autonomi alltid méste varnas och
opioidantagonister endast far ges med ett informerat samtycke, undantaget i de fall da personens liv &r
hotat och om personens vilja pd grund av medvetsloshet eller av annan orsak inte kan utredas.

SLS staller sig positiva till den av utredningen foreslagna definitionen av skadereducering inom
narkotikaomradet.

SLS stiller sig positiva till att &ndra mélet for narkotikapolitiken sdsom utredningen foreslér.

SLS stiller sig positiva till forslaget att uppdatera de nationella riktlinjerna for vérd och stéd vid
missbruk och beroende med insatser, metoder eller arbetssétt som syftar till skadereducering enligt den
foreslagna definitionen av begreppet skadereducering avseende narkotika.

SLS stiller sig positiva till forslaget om att utreda hur lagtroskelperspektiv kan forstéirkas.

SLS stiller sig positiva till de nddvéndiga dndringarna i lag (2006:23) om utbyte av sprutor och
kanyler. Mot bakgrund av slutbetéinkandet anser vi att de dr befogade.

SLS stiller sig positiva till att férordningen (2012:596) dndras enligt utredningens forslag med
tilldgget att det 4r angeldget att de sprutor och kanyler som distribueras via apotek innehéller
information om risker vid injektion och konkreta rad och instruktioner for provtagning avseende
blodsmittevirus och kontakt med sprututbyten.

SLS staller sig positiva till forslaget som har baring pa den nationella elimineringsplanen for HBV och
HCV.

SLS staller sig positiva till att LARO-verksamheter bor sékerstilla kompetens kring somatisk
beddmning och provtagning. Saminsatser uppmuntras, men vi efterlyser en sdkrad tillgang till
beroendevardsinsatser for de patienter som inte nds via LARO.

SLS staller sig positiva till att Folkhdlsomyndigheten far i uppdrag att utreda hur information om hur
personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika kan minska risk for skador.
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SLS staller sig positiva till forslaget om att regeringen ska anta ett program for att minska antalet
dodsfall till £61jd av lakemedels- och narkotikaforgiftningar och besluta om ett konkret mal for den
forsta femarsperioden. Dock vill vi poéngtera att den hoga dodligheten och sjukligheten ocksé orsakas
av somatiska sjukdomar och infektionssjukdomar i synnerhet.

SLS stiller sig positiva till utveckling av nationella data. En automatiserad dverforing fran
journalsystemen &r en forutsittning for att detta ska kunna genomforas.

SLS staller sig positiva till de nédvéndiga dndringarna i socialtjanstlagen (2001:453) och hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Allmént om betinkandet

SLS anser att det 4r en gedigen utredning med ett humanistiskt perspektiv som grundligt belyser
vikten av att frimja vard- och stédmottagande, minska stigma, forbéttrad tillgang till behandling,
forebyggande av diskriminering samt 6kad information och utbildning.

Missbrukande individer tillhor en grupp i samhéllet som ar séarskilt utsatt och vars rétt till hilso- och
sjukvardsinsatser, enligt prioriteringsordningens manniskovardesprincip samt behovs- och
solidaritetsprincip, séarskilt behover védrnas. Personer med ett narkotikamissbruk har dértill generellt en
samre somatisk och psykisk hélsa &n personer som inte har ett narkotikamissbruk. Dértill beméts de,
inte sédllan, med bristande forstaelse for sin problematik bade i hilso- och sjukvarden och samhallet.

Synpunkter pa forslag och bedomningar

14.3 Folkhélsomyndigheten ska fa i uppdrag att ta fram kunskapsstod i syfte att héja kvaliteten i
forebyggande arbete

SLS stéller sig positiva till forslaget.
14.5.6 Det behovs forebyggande insatser inom hélso- och sjukvarden riktade till unga

SLS stiller sig positiva till utredningens bedomning om att det behovs forebyggande insatser inom
hélso- och sjukvarden riktade till unga. Tidiga preventiva insatser leder till att minska hélsoklyftan
mellan de som har den sdmsta hédlsan till de som har den bésta och att enskilda individer ska kunna fa
ett langre och bittre liv. SLS anser att breda satsningar i skolan for att alla ska na utbildningens mal,
och att stodja barn som inte gor det dr en av samhéllets viktigaste narkotikaforebyggande insatser.
Vidare anser SLS att ldkare har en unik roll och en skyldighet att i métet med patienter att identifiera
ohédlsosamma levnadsvanor.

Dock ar en viktig forutsattning for ett framgangsrikt mote mellan patient och lékare att moétet tillats ta
den tid det behover och det dr inte forenligt med en underbemannad primérvard som inte har
forutsdttningar for att upprétthalla kontinuitet. Tydliga rutiner i primérvarden for vart patienten vid
behov skall remitteras vidare dr en viktig faktor for att patienten ska fa ratt vard i tid. Att erbjuda
mojlighet till egenremiss och inte kréva vidareremittering fran annan vérdgivare dr en annan viktig
aspekt for att nd patientgruppen. Lis mer i yttrandet fran Svensk forening for allmdnmedicin, bilaga 1.

14.5.7 Forebyggande insatser riktade till sarbara grupper och individer kan ge effekt pa flera
olika problem, diribland narkotika

SLS staller sig positiva till bedomningen. Hér ges en nyanserad skrivning som fokuserar pa behov av
stod till sdrbara grupper med riskfaktorer for framtida missbruk. Vidare beskrivs hér att barn och unga
med kénda riskfaktorer riskerar att méta stigma kopplat till detta. I ssmmanfattningen pé sidan 35
pekas diaremot ADHD ut specifikt. Vi bedomer att sddan utpekning av en specifik diagnos bland flera
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kanda riskfaktorer innebar en risk for stigmatisering. Vi skulle férorda en bredare beskrivning dven i
sammanfattningen.

15.1 Regeringen ska anta ett sirskilt program for att forebygga narkotikaanvindning hos barn
och unga

SLS stiller sig positiva till forslaget. SLS anser att det &r sérskilt viktigt att skydda barn och unga
genom forebyggande atgirder for att motverka narkotikaanviandning samt att de som har ett
narkotikamissbruk far adekvat hjéalp. Avgorande for de forebyggande atgédrderna ar att de dr baserade
pa aktuell kunskap och att det sker en systematisk lopande uppfoljning av det sirskilda programmet.

16.3 En forstirkt vardgaranti dr inte losningen for god och jiamlik vard for malgruppen

SLS delar bedomningen om att en stirkt vardgaranti inte ar l6sningen for god och jamlik vard. En
utbyggd primédrvard, dar det 4r medicinska behov och inte tid som ska anvdndas som
prioriteringsmekanism. SLS anser i stéllet att sjukdomars allvarlighetsgrad i enlighet med
prioriteringsprincipen inom sjukvérden ska vara styrande. Att utreda mojligheten till gemensam
dokumentation och informationsdelning i integrerade verksamheter dr exempelvis mycket angeldget.
Lids mer i yttrandet fran Svensk forening for beroendemedicin, bilaga 1.

16.4 Regeringen bor inritta en stodlinje for personer med skadligt bruk eller beroende

SLS delar utredningens bedémning om att det ar av vikt att tillgédngliggdra stod och tidiga insatser pa
nationell niva for personer som ej dnnu har sé stora problem av sin narkotikaanviandning. Dock vill vi
foreslé att man i arbetet med att ta fram en nationell stodlinje, i syfte att tillgdngliggora stod och hjélp
och arbeta for en nationellt jamlik tillgdng, drar ldrdom av de idag befintliga stodlinjer sdsom till
exempel Droghjélpen och Alkoholhjidlpen som drivs pa uppdrag av Region Stockholm men é&r
tillgéngliga nationellt. Det finns dven internetbaserade behandlingsprogram for bland annat
cannabisberoende som ar 6ppna for patienter fran hela landet, utan krav pa fysiska bes6k som man kan
utvirdera vid framtagandet och inréttandet av en nationell stodlinje. Lis mer i yttrandet frdn Svensk
forening for beroendemedicin, bilaga 1.

16.6 Statliga ekonomiska styrmedel ska anpassas for att stodja omhéindertagandet vid skadligt
bruk eller beroende

SLS stiller sig positiva till andemeningen i forslaget, men en grundforutsittning dr dock balans mellan
primérvéardens uppdrag och resurser. Vi vill dérfor tilldgga att priméarvarden i nuléget saknar resurser
for att pa ett tillfredsstéllande sitt klara sitt nuvarande grunduppdrag. Utdver resurser som
sékerhetsstiller en primérvard som klarar av sitt grunduppdrag sé ar ytterligare resurser en
forutsattning for att primérvarden ska kunna arbeta halsofrimjande och bedriva uppsdkande
verksambhet for att stodja personer med skadligt bruk eller beroende i ett tidigt skede. Las mer i
yttrandet frén Svensk forening for allmdnmedicin, bilaga 1.

16.10.3 Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att stodja frimjandet av somatisk hélsa hos personer
med skadligt bruk eller beroende

SLS delar utredningens bedémning om att hédlso- och sjukvarden behdver utdka insatser for att
forbattra savil den somatiska som psykiska hélsan for personer med narkotikamissbruk och beroende.
Den somatiska sjukligheten ar stor i denna grupp och det &r déarfor vilkommet att de erbjuds
aterkommande kontroller och stéd avseende levnadsvanor och metabolt syndrom. Det ror sig alltsa om
riktade preventiva insatser till en riskgrupp, vilket inte kan jamstillas med allménna hélsokontroller
dér det per idag inte finns tillrickligt med evidens for dess nytta.
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17.3.1 Det behovs fortsatt en egen foreskrift for likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO)

SLS stéller sig positiva till beddmningen om att en foreskrift dven fortsatt bor finnas for att pa ett
strukturerat sétt sékerhetsstélla en god och jimlik vérd. En foreskrift skapar forutsittningar for att
minska de regionala skillnaderna vad det géller tillgang till LARO och kvaliteten pa behandlingen. En
viktig forutséttning ar dock att LARO-foreskriften uppdateras, sdsom utredningen namner, for att
avspegla radande medicinska kunskapsldge. Las mer 1 yttrandet fran Svensk férening for
beroendemedicin, bilaga 1.

18.6 Forslag for att siikra grundliggande nationella uppgifter om LARO

SLS stéller sig bakom utredningens forslag. Att komplettera den obligatoriska rapporteringen till PAR
ar det bdsta séttet att f6lja denna patientgrupp. Det dr dock viktigt att se till att inrapporteringen
automatiseras sd mycket som mojligt for att undvika merarbete. Las mer i yttrandet fran Svensk
forening for beroendemedicin, bilaga 1.

20.3 Syftet med en lag om hantering av opioidantagonister
SLS stiller sig positiva till forslaget. (se motivering nedan i 20.4)
20.4 Lagen ska gilla statliga, kommunala, enskilda och ideella verksamheter

SLS staller sig positiva till utredningens forslag och anser att nyttan med att kunna réadda liv och
forhindra att en person som 16per risk att avlida genom opioidintoxikation vida overstiger de risker
som finns med att antidoter finns tillgéngliga utanfor hilso- och sjukvérden. Mot bakgrund av detta
stéller sig SLS positiva till att statliga myndigheter, kommunala verksamheter, enskilda verksamheter
som bedriver socialtjénst, och ideella verksamheter och som i sin dagliga verksamhet moéter personer
som riskerar oavsiktliga forgiftningar, far hantera lidkemedel som verkar som opioidantagonister.

Dock forutsétter en utokning av rétten att hantera dessa likemedel utbildningsinsatser av beroérd
personal. Det géller i synnerhet differentialdiagnostik mellan opiatintoxikation och andra orsaker till
akut medvetandesdnkning/medvetsloshet samt i att professionellt hantera och beméta personer i akut
abstinensfas. Lés mer i yttrandet frdn SLS delegation for medicinsk etik, bilaga 1.

20.6 Administrering av liikemedel utan samtycke nir det foreligger hot mot liv

SLS stiller sig positiva till forslaget i 18 § (sid 51) om att individens autonomi alltid maste varnas och
opioidantagonister endast far ges med ett informerat samtycke, undantaget i de fall d& personens liv ar
hotat och om personens vilja pa grund av medvetsloshet eller av annan orsak inte kan utredas.
Efterfoljelse av den paragrafen dr viktig for att det i praxis inte ska uppsta ndgon form av
paternalistiskt agerande i de fall d& en person endast &r lindrigt paverkad av opioider, inte 16per risk
for opioidforgiftning och inte samtycker till behandling med antidot. Personens autonomi maste varnas
i dessa fall och behandlingen ska alltid vara frivillig. Lds mer 1 yttrandet fran SLS delegation for
medicinsk etik, bilaga 1.

21.2.1 Forslag till definition av skadereducering inom narkotikaomradet som bor antas av
riksdagen

SLS stéller sig positiva till forslaget.
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21.2.2 Mailet for narkotikapolitiken kan behova forandras

SLS stéller sig positiv till att &ndra maélet for narkotikapolitiken sdsom utredningen bedémer. Detta for
att mal maste vara realistiska. Malet behdver saledes relatera till hur narkotikaproblem kan forebyggas
och hur samhillet kan vérna liv och hélsa genom ett intensifierat hdlsoframjande och preventivt arbete
for att motverka bruk av narkotika samt skadereducering hos personer som anvéander narkotika eller
har utvecklat skadligt bruk eller beroende. Som ndmns i 3.2.11 ingér det ] i utredningen att utreda
samhéllseffekter av skadligt narkotikabruk men det &r 4nda viktigt att nimna de stora presumtiva
positiva samhaéllseffekter som kan uppnas om kopplingen mellan narkotikahandeln och grov
kriminalitet forsvagas. Aven hir kan paralleller dras med trafiken, vilket utredningen gor vad géller
motiveringen till att anvénda begreppet skadereduktion trots att det &r olagligt att kora for fort. Las
mer i respektive yttrande fran SLS delegation for medicinsk etik och Svensk foérening for
beroendemedicin, bilaga 1.

21.2.3 Skadereducering ska inkluderas i riktlinjer och vigledningar pa nationell niva
SLS stéller sig positiva till forslaget.
21.2.4 Lagtroskelperspektiv kan forstiarkas och omotiverade krav pa drogfrihet ska kartliggas

SLS stiller sig positiva till forslaget om att utreda hur lagtroskelperspektiv kan forstérkas. Lis mer i
yttrandet fran SLS delegationen for medicinsk etik, bilaga 1.

21.3.1 Sprututbytesverksamheter ska fi ett bredare syfte och genom lagforindringar na fler som
injicerar narkotika

SLS stiller sig positiva till de nédvéndiga &dndringarna i lag (2006:23) om utbyte av sprutor och
kanyler. Mot bakgrund av slutbetdnkandet anser vi att de dr befogade. Sérskilt positivt &r att syftet
utvidgas till att &ven omfatta uppgiften att fraimja psykisk och fysisk hélsa samt behov av samordnad
individuell plan. Las mer i respektive yttrande frén Svenska infektionsldkarforeningens, SLS
delegation for medicinsk etik och Svensk beroendemedicins, bilaga 1.

21.3.2 Sprutor och kanyler ska kunna kopas pa apotek som komplement till
sprututbytesverksamheter

SLS stiller sig positiva till att férordningen (2012:596) dndras enligt utredningens forslag med
tilldgget att det ar angeldget att sprutor och kanyler som distribueras via apotek innehaller information
om risker vid injektion och konkreta rad och instruktioner for provtagning avseende blodsmittevirus
och kontakt med sprututbyten. Lés mer i respektive yttrande frén Svenska infektionslékarféreningen
och Svensk beroendemedicin, bilaga 1

21.4.2 Incitament kan bidra till metod- och pilotutveckling inom omridet skadereducering och
lagtroskelperspektiv

SLS stiller sig positiva till forslaget som har baring p& den nationella elimineringsplanen for HBV och
HCV. Sverige har antagit det mal som WHO satt om att eliminera hepatit C och hepatit B som hot mot
folkhélsan till ar 2030 (se sid 338).

Lids mer i yttrandet fran Svenska infektionslékarféreningens och Svensk beroendemedicin, bilaga 1.

21.5.2 Lagtroskelmottagningar kan bedriva bade sprututbyte och liikemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO)

SLS stiller sig positiva till att LARO-verksamheter bor sékerstélla kompetens kring somatisk
beddmning och provtagning. Det ar angeldget att sdkerstélla tillgangen till beroendevérd for de
patienter (majoriteten bland sprututbytesdeltagare) som injicerar/brukar andra substanser, sdsom
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centralstimulantia eller blandbruk. Inte sdllan utgér sprututbyten den enda vardkontaktytan for denna
malgrupp, och en undantrangningseffekt avseende LARO-patienter bor undvikas. Saminsatser
uppmuntras, men vi efterlyser en sékrad tillgéng till beroendevérdsinsatser for de patienter som inte
nds via LARO. Las mer i yttrandet fran Svenska infektionsldkarféreningen, bilaga 1.

21.5.4 Folkhilsomyndigheten ska fa i uppdrag att utreda hur information om hur personer med
skadligt bruk eller beroende av narkotika kan minska risk for skador

SLS staller sig positiva till att Folkhdlsomyndigheten far detta uppdrag.

24.3.1 Regeringen ska anta ett program for att minska antalet dodsfall till f6ljd av likemedels-
och narkotikaforgiftningar och besluta ett konkret mal for den forsta femarsperioden

SLS stéller sig positiva till forslaget men vi vill poéngtera att den hoga dodligheten och sjukligheten
ocksé orsakas av somatiska sjukdomar och infektionssjukdomar i synnerhet. Den av WHO och
Sverige antagna globala strategin om att eliminera hepatit C och hepatit B som hot mot folkhélsan till
ar 2030 kan knytas till den foreslagna tidsplanen. Punkten sdkra rutiner for upptdckt, tidiga insatser
och rutiner for vidareremittering i primdrvdrden ar i synnerhet aktuell vad géller infektionssjukdomar
och tydliga och snabba remissvégar in i specialistvard. Las mer i yttrandet fran Svenska
infektionsldkarforeningens, bilaga 1.

25.1.6 Utveckling av nationella data som paverkar forutsittningarna for att folja upp omradet

SLS stiller sig positiva till utveckling av nationella data. Det bor dock beaktas om det ska vara ett
separat hédlsodataregister eller om dven priméarvardsdata ska in i Patientregistret. Dock behover man
forst ge primirvarden forutsittningar och resurser for att klara av sitt grunduppdrag. En automatiserad
overforing fran journalsystemen &r darfor en forutséttning for att detta ska kunna genomforas. Lds mer
i yttrandet fran Svensk forening for allménmedicin, bilaga 1.

30.3 Forslag till lag om dndring i socialtjéinstlagen (2001:453)

SLS stiller sig positiva till de nddvéndiga dndringarna i lagen. Mot bakgrund av slutbetédnkandet anser
vi att de ar befogade. Lds mer i yttrandet frdn SLS delegation for medicinsk etik, bilaga 1.

30.4 Forslag till lag om fAndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)

SLS stiller sig positiva till de nédvéndiga dndringarna i lagen. Mot bakgrund av slutbetidnkandet anser
vi att de dr befogade. Léds mer i yttrandet fran SLS delegation for medicinsk etik, bilaga 1.

For Svenska Likareséllskapet

Tobias Alfvén Anna Kiessling
Ordforande ordforande i kommittén for
prevention och folkhédlsa

Bilaga 1. Yttrande frén:

Svensk forening for beroendemedicin
Svenska Infektionsldkarféreningen
Svensk forening for allmédnmedicin
SLS delegation for medicinsk etik.



Remissvar fran Svensk forening for beroendemedicin
Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i fokus
SOU 2023:62

Allmanna synpunkter

Fran Svensk forening for beroendemedicins sida ar vi positiva till den 6vergripande inriktning
och manga av de specifika forslag Narkotikautredningen presenterar i sitt slutbetdankande.
Det &r ett stort problem att vi i Sverige saknar tillforlitlig statistik pa narkotikaomradet, men
utredningen har pa ett fortjanstfullt satt samlat ihop mycket av den kunskap som finns och
identifierat de kunskapsluckor som behdver fyllas. Man har ocksa tagit in erfarenheter fran
andra lander, vilket ar nddvandigt for att forsta den svenska situationen i ett sammanhang,
och kunna vardera olika mojliga vagar framat.

Utredningen praglas genomgaende av ett humanistiskt forhallningssatt. Man har lyssnat och
tagit hansyn till brukarnas behov och visar respekt for deras autonomi, samtidigt som manga
av forslagen ar grundade i vetenskap och beprdévad erfarenhet, pa ett satt som svensk
narkotikapolitik har ett starkt behov av.

Utredningen har haft ett stort uppdrag att genomféra pa relativt kort tid, och med tanke pa
detta ar slutresultatet imponerande. Manga av forslagen innebar att ytterligare utredningar
kommer behdva genomféras, men de ger en bra grund for det fortsatta arbetet.

Specifika synpunkter

| bland annat kapitel 15 och 16 lyfts flera forslag som syftar till att géra varden mer jamlik
och kunskapsbaserad. Forslagen ar valgrundade. Att utreda majligheten till gemensam
dokumentation och informationsdelning i integrerade verksamheter ar exempelvis mycket
angelaget. Att utredningen inte foreslar nagon forstarkt vardgaranti anser vi ocksa ar en klok
slutsats: det skulle medféra omfattande administration till foga nytta. | kapitel 16 foreslas en
nationell stodlinje for personer med skadligt bruk eller beroende. Man namner dock inte att
det redan idag finns sadana stodlinjer, namligen Droghjalpen och Alkoholhjalpen, vilka drivs
pa uppdrag av Region Stockholm men &r tillgingliga nationellt. Aven internetbaserade
behandlingsprogram for bl.a. cannabisberoende &r idag 6ppna for patienter fran hela landet,
utan krav pa fysiska besok.

Kapitel 17 ger en god bild av hur LARO fungerar i Sverige idag, och analyserar en rad aktuella
problem pa ett insiktsfullt satt. Utredningen har ocksa en rad konstruktiva férslag som skulle
minska de regionala skillnaderna, som idag ar oacceptabelt stora bade nar det galler tillgang
till LARO och vardens kvalitet. | detta arbete ar aven resonemangen i kapitel 18 viktiga: sa
lange vi saknar grundldggande registerbaserade data om LARO kommer alla diskussioner om
vardens utveckling att famla i morkret, och eventuella reformer blir omdjliga att utvardera
pa systemniva. Det ar nedslaende att de flesta regioner annu efter mer dn 10 ars tid inte har
direktoverforing fran sina journalsystem till kvalitetsregistret. Har hade det varit dnskvart
med skarpare forslag om hur detta ska foérandras, utover att utredningen uttrycker en
forhoppning om att regionerna sjalva ska borja ta ansvar for saken. Utredningens forslag om
forbattrad datainsamling i befintliga register, med bl.a. nya anvisningar om manuell



rapportering av ATC- och KVA-koder, kan ha en poang men risken &r att de leder till 6kad
administration och i slutdnden bristfallig datakvalitet som gor resultaten otillforlitliga.

Kapitel 20 om naloxon, med férslag om en ny lag for att 6ka tillgangen till detta dven utanfor
sjukvarden, ar val genomtdnkt och angeldget. Det faktum att naloxon nu antligen blivit
receptfritt minskar inte behovet av en sadan specifik lagstiftning.

Avsnittet om skademinimering ar ocksa valavvagt. Forslaget om att andra malsattningen for
narkotikapolitiken som helhet, fran det orimliga malet om ett narkotikafritt samhalle till “ett
samhalle med minskade skador av narkotika”, ar i vara 6gon mycket valkommet. Vi ar ocksa
positiva till flera andra specifika forslag. Att behovet av valfungerande sprututbyten
tillgodoses over hela landet, och att dessa verksamheter utvecklas med fler evidensbaserade
lagtroskelinsatser, ar sarskilt angeldget. Vi staller oss ocksa bakom férslaget att mojliggora
kdp av sprutor och kanyler pa apotek, vilket vore ett bra komplement inte minst for
personer som bor langt ifran ett sprututbyte.

Vi vill ocksa lyfta fram vikten av att nya insatser redan fran bérjan inbegriper planer pa
vetenskaplig utvardering, sa att de kan generera ny kunskap. Inga problem blir 16sta av
flyktiga projektsatsningar som sedan forsvinner sparlost. | detta sammanhang kan det norska
nationella forskningsinstitutet SERAF vara en inspirationskalla, dar man genom en medveten
och langsiktig satsning pa kliniknara alkohol- och narkotikaforskning gjort stor positiv skillnad
for hela faltet. Ett sddant centrum skulle ocksa tillsammans med universiteten kunna vara
drivande nar det galler kompetensférsorjning och fortbildning, vilket &r avgoérande fragor for
den svenska beroendevardens framtid.

Utredningen fick tyvarr inte lamna forslag pa det straffrattsliga omradet, men har i kapitel 22
gatt igenom hur rattssystemet hanterar personer med skadligt bruk eller beroende. Man
lamnar ocksa flera intressanta forslag kring vard- och stodinsatser for denna grupp. Att
regeringen bor initiera en dversyn av narkotikastrafflagen, och utreda hur den paverkar
personer med beroende, ser vi som sarskilt angelaget.

For Svensk forening for beroendemedicin,

Joar Guterstam Catrin Ronnback
Ordforande Sekreterare



Remissvar fran Svenska Infektionsldkarféreningen (SILF) avseende
"Narkotikautredningen: Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
héilsa i fokus (SOU 2023:62)”

Svenska Infektionslakarféreningen (SILF) har tagit del av samt vdlkomnar slutbetdnkandet av
”Narkotikautredningen: Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hdlsa i fokus
(SOU 2023:62).”

Vi vill i vart remissvar ytterligare betona vikten av att beakta infektionssjukdomar i detta
sammanhang. Detta géller i synnerhet foljande aspekter:

- Vikten av kontaktvagar till och samverkan med infektionssjukvard/somatisk specialistvard.

- Den hoga sjukligheten och dédligheten i malgruppen (personer som anvander droger, och i
synnerhet personer som injicerar droger) ar inte enbart betingad av oavsiktlig forgiftning
eller suicid, utan ocksa av infektionssjukdomar. Inte minst ar tre av de fyra
infektionsdiagnoserna som ar representerade i SILF:s delregister (sepsis, endokardit och
pneumoni) frekvent férekommande i malgruppen, liksom hud- och mjukdelsinfektioner.
Utover dessa bakteriella infektioner 6nskar vi tydliggora vikten av primar och sekundar
prevention av blodsmittevirus, sasom hiv, hepatit B (HBV) och hepatit C (HCV). Samverkan
mellan somatisk och psykiatrisk vard ar av grundlaggande vikt for att optimera mojligheterna
till diagnostik, handlaggning, behandling och uppféljning.

- Vifokuserar vart remissvar specifikt kring skadereducering och sprututbytesverksamhet i
synnerhet, eftersom det initiala huvudsyftet utgjordes av hiv-prevention.
Sprututbytesverksamheterna har sedermera utvecklats till att omfatta ett tvarvetenskapligt
helhetsperspektiv. | en del regioner bedrivs de inte langre endast av infektionskliniker, men
oavsett huvudman ar samverkan med infektionssjukvarden fortsatt grundlaggande.

- Vikten av att inkludera Smittskyddslagen (2004:168) och smittskyddsforordningen
(2004:255). Lagen syftar framst till att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar. Den
enskilda individen har saval rattigheter som skyldigheter, och smittskyddsperspektivet ska
omfatta manniskors lika varde och den enskilda integriteten. Anmalningspliktiga sjukdomar
delas in i allmanfarliga, samhallsfarliga och anmalningspliktiga utéver allmanfarliga. Vissa ar
ocksa smittsparningspliktiga. For en malgrupp dar samsjuklighet ar vanligt forekommande,
och ofta kombinerat med otrygga levnads- och boendeférhallanden, bor insatser riktas till att
sakerstalla tillgang till diagnostik, behandling och smittsparning. Detta géller exempelvis vid
infektionssjukdomar sasom tuberkulos och kénssjukdomar (klamydia, gonorré och syfilis).
Under covidpandemin blev det uppenbart hur utsatt malgruppen ar ur flera aspekter, bade
vad giéller tillgang till diagnostik, behandling och uppféljning samt primar och sekundar
prevention.

Specifika kommentarer
1. Kommentar sidor 28-33
Sammanfattning (sid 28): Hog dédlighet vid skadligt bruk eller beroende av narkotika

Den allvarligaste och mest patagliga konsekvensen av narkotikaanvdndning dr fér tidig déd genom
oavsiktlig férgiftning eller suicid. // En djupare analys av dédligheten, inklusive svarigheten att skilja
avsiktlig fran oavsiktlig forgiftning och att hitta orsaker till féréndringar under perioden, finns i ett
sdrskilt kapitel i betdnkandet. Vi berér sdrskilt brister i férskrivning och uppféljning av opioider inom
hdlso- och sjukvarden.



Regeringen uppmanas att (s 29)

anta ett program fér att minska dédsfall till féljd av narkotika- och Idkemedelsférgiftningar samt
komplettera regeringens vision med en konkret mdlsdittning om att dédligheten ska ha minskat med
minst 20 procent fran 2022 drs niva fem dr efter inforandet av programmet.

(s 31) minska de skador pé hélsan som anvdndningen leder till.

Regioner och kommuner uppmanas att (s. 33)

e prioritera samordningen av det férebyggande arbetet mellan olika omrdden, och skapa en stabil
struktur for detta

e sdkra kunskap om narkotika, risk- och skyddsfaktorer samt hélsoeffekter i primérvarden

e sdkra rutiner for upptdckt, tidiga insatser och rutiner for vidareremittering i priméirvarden

» méjliggéra forskning och utveckling om metoder fér att férebygga ogynnsam utveckling hos barn
och unga

e [Gngsiktigt stérka strukturen fér arbetet med tidiga samordnade insatser till barn och unga (TSl).

SILF:s kommentarer pa sidor 28-33: Vi instimmer i texten/beddmningarna ovan. Dock vill vi
poangtera att den hoga dédligheten (och sjukligheten) ocksa orsakas av somatisk sjukdom och
infektionssjukdomar i synnerhet. Den av WHO och Sverige antagna globala strategin om 65 %
reduktion av dédligheten relaterad till hepatit B och hepatit C till ar 2030 kan knytas till den
foreslagna tidsplanen (liksom reduktion av incidensen med 90 %). Punkten sékra rutiner for
upptdckt, tidiga insatser och rutiner for vidareremittering i primérvdrden &r i synnerhet aktuell vad
géller infektionssjukdomar och tydliga och snabba remissvégar in i specialistvard.

2. Kommentar s 38: Hemldshet bidrar till Idg livskvalitet och ékar risken fér ohdlsa.

SILF:s kommentar: Heml6shet och otrygga boendeformer 6kar risken for exposition for infektiosa
agens (inte minst luftvigsvirus, sdsom noterades under covidpandemin, men ocksa bakteriella
infektioner sasom tuberkulos). Samtidigt forsvaras smittsparningsmajligheterna. Dessa aspekter
bor tas i beaktande vid planering av boendeinsatser, sa att férutsattningarna fér primar och
sekundar prevention kan optimeras.

3. Kommentar Skadereducerande insatser (s 40-45)

Fér att vdrna liv och hdélsa fér dem som systemet inte ndr med insatser fér att férebygga eller komma
fran skadligt bruk eller beroende, kan insatser erbjudas fér att sa Idngt méjligt minska de direkt och
indirekt skadliga effekterna. Dessa brukar sammanfattas under begreppet skadereducerande
insatser. Det finns flera sadana pad olika nivaer, dér de mest kénda ér

e [ckemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)

e insatser fér att forebygga infektioner och andra kroppsliga sjukdomar

e insatser for att férbdttra den sociala situationen, till exempel boende eller sysselsdttning.
Sprututbyten och tillgdng till sterila sprutor och kanyler

En av de viktigaste skadereducerande insatserna dr sprututbyten. De har en direkt effekt genom att
minska cirkulationen i samhidllet av osterila injektionsverktyg, vilket minskar smittsamma
sjukdomar som hiv, hepatit B och C samt sekunddra infektioner. Men sprututbytesverksamheter har
ocksd en betydande indirekt hdlsoeffekt, genom att de erbjuder en kontaktpunkt med méjlighet till



information, dialog, prevention och stéd for att motivera till annan behandling.
Behandlingskomponenterna skiljer sig dock mycket mellan verksamheterna.

Pa grund av skillnader i synen pa skadereducerande insatser har det under méanga dr saknats
sprututbytesverksamhet i manga regioner, men under 2023 ska alla regioner ha startat sadan
verksamhet. Det dr glddjande och viktigt.

SILF:s kommentar:

Sprututbytesverksamheterna i Sverige kan beskrivas djupare och mer detaljerat (i analogi med
beskrivningen av de internationella exemplen) och med referenser till den gedigna vetenskapliga
forskning som finns inom omradet, inte minst vad giller effekter pa hiv, HBV och HCV prevalens
och incidens (inklusive vaccinationseffekt avseende HBV). Fortsatt ar insatser mot atersmitta
indicerade, och da malgruppen utévar ett dynamiskt flode mellan
sprututbyten/infektionssjukvard, psykiatri/beroendevard och primiarvard ar det angeléget att
provtagningsriktlinjer for blodsmittevirus finns och efterféljs. De regionala och nationella
sprututbytesnatverken ar i hogsta grad aktiva med att utveckla verksamheterna, driva policyfragor
och bedriva vetenskaplig forskning. Oavsett om sprututbytesverksamheterna bedrivs i
infektionsklinikernas regi, eller av psykiatri/beroendevard eller primarvard behovs
infektionsexpertis i t ex behandling av hiv, HBV och HCV samt tuberkulos och allvarliga, fulminanta
bakteriella infektioner. Denna aspekt kunde tydligare beskrivits i detta slutbetiankande.

4. Kommentar sidan 58.

1.4 Férslag till lag om dndring i hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30). Hédrigenom féreskrivs i fraga om
hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) dels att 16 kap. 4 § ska ha féljande lydelse, dels att det ska
inféras tva nya paragraferi 7 kap. 10 § och 8 kap. 11 §, av féljande lydelse.

8 kap. 11 § Regionen ska erbjuda personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, Ikemedel, dopningsmedel eller spel om pengar den vard som
han eller hon behéver. Vidrden ska organiseras sa att den ges samordnat med annan psykiatrisk vard.
Om personen inte fyllt 21 dr ska vdrden dven organiseras sa att den ges samordnat med
socialtjd@nsten om det finns ett sadant behov.

SILF:s kommentar: Utéver annan psykiatrisk vard vill vi lagga till somatisk vard.
5. Kommentar sidan 60.

1.5 Forslag till lag om dndring i lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler Harigenom
foreskrivs i fraga om lag (2006:232) om utbyte av sprutor och kanyler dels att 4-5 §§ ska upphora att
gilla, dels att 1, 2, 3 samt 6 §§ ska ha foljande lydelse...//.

SILF:s kommentar: Vi bifaller den foreslagna lydelsen.

6. Kommentar s 87: 3.2.6 Det saknas likemedelsbehandling for beroende av
amfetamin och kokain — men forskning pagar.

I Sverige ser vi en 6kad anvdndning av kokain, liksom ett 6kat antal personer som séker vard och
behandling fér skadligt bruk eller beroende av det. Amfetamin dr en substans som sedan Iéinge dr
vanlig i Sverige. Bland de personer som beséker ndgon av de sprututbytesverksamheter som finns i
Sverige rapporterar cirka 60 procent att de injicerar centralstimulerande substanser sGsom
amfetamin.? Centralstimulerande substanser dr sdledes vanliga, och ofta finns stor samsjuklighet hos



personer som har skadligt bruk eller beroende av centralstimulerande substanser och exempelvis
adhd. Centralstimulerande Ikemedel, sGsom metylfenidat, férskrivs ocksa till personer med adhd.

SILF:s kommentar: Vi tillstyrker detta stycke, och vill specifikt poangtera att bruk av
centralstimulantia har beskrivits med orsakssamband till t ex hiv-transmission och kan ocksa vara
kopplat till 6kad spridning av kénssjukdomar (infektioner med agens sdsom gonorré, klamydia och
syfilis). Foljsamhet till behandling kan ocksa férsvaras. Ur infektionsmedicinskt perspektiv ar det
saledes ocksa angelédget att tillgangen till beroendevard for personer med dylikt substansbruk
utokas. Ur sprututbytesperspektivet ser vi ofta hur drogfrihet utgér ett krav infor adhd-utredning.
Vi efterlyser ett fordjupat samarbete med beroendevarden i dessa ldgen fér att skapa
forutsattningar fér sadan drogfrihet (ett samarbete syftande till att optimera patientens situation
infor en neuropsykiatrisk utredning).

7. Kommentar till s 90-91: 3.2.9 Stora reformer och forandringar i organisationen av
vard och stod

Narkotikapolitiken i Sverige innehdller mdnga insatser for att erbjuda vard och stéd mot savdl
anvdndning av narkotika som mer allvarliga problem kopplade till skadligt bruk eller beroende.

Bland flera stora pdgdende eller aviserade férdndringsprocesser inom hélso- och sjukvdrd samt
socialtjdnst mdrks omstdllningen till det som kallas god och néira vard. Det innebdr att vdarden i hégre
grad ska organiseras och bedrivas med utgdangspunkt fran patientens behov och férutsdttningar,
nérmare patienten och utan onddiga trésklar mellan olika vardnivder. En hel del av detta handlar
om att utveckla primédrvdarden och den kommunala héilso- och sjukvdrden som ett nav i patientens
olika kontakter med hdlso- och sjukvdrden i 6vrigt.»| ett land med starkt kommunalt sjélvstyre och
stora avstand till specialiserad vdrd i vissa delar av landet, har primérvdarden en viktig roll att fylla
fér en jdmlik och tillgdnglig vard éver hela Sverige. Digitala insatser kan vara en del av I6sningen,
exempelvis de digitala stéd som utvecklats och finns att tillgg genom 1177.

SILF:s kommentar: | detta sammanhang vill vi belysa vikten av tydliga och effektiva kontaktvagar
till specialiserad sjukvard/infektionssjukdomar. Ur smittskyddsperspektivet dr det synnerligen
angeléget att dven de individer som lever under marginaliserade forhallanden och/eller i social
utsatthet erbjuds lika tillgang till vard, dven vid avsaknad av digitala verktyg/tekniska
férutsattningar/Bank-ID/personnummer.

8. Kommentar till s. 180 6.6.2 Okning av LARO, men lite i europeisk jamforelse

Eftersom Skdne har infort vdardval fér LARO och har en hég tillgdnglighet dr det tdnkbart att personer
i angrénsande ldn far sin behandling i Skane eller flyttar dit. Om siffrorna fér Halland, Kronoberg och
Blekinge ldggs samman med Skanes data sa blir virdet 83 per 100 000 invdnare, alltsa fortfarande
tydligt hégre dn rikssnittet.

SILF:s kommentar: Denna kommentar knyter an till vir kommentar 6 ovan, angdende substansbruk
(centralstimulantia vs opioider). | Region Skane infordes Vardval LARO 2014 och
sprututbytesverksamhet inom infektionssjukvarden redan fér nistan fyra decennier sedan (1986).
Darmed har ett samarbete mellan dessa tva verksamheter kunnat etableras och utvecklas, vilket
beskrivits i vetenskapliga publikationer. Regionala provtagningsriktlinjer fér blodsmittevirus (hiv,
HBV, HCV) inom LARO dr implementerade, vilket rekommenderas som ett satt att upptacka och
handlagga nysmitta.



Referens: Regional riktlinje provtagning for blodsmittor inom LARO (skane.se)

9. Kommentar till s. 200 6.10 Skadereducerande insatser, och mer specifikt 6.10.1
Sprututbyten med underrubriken pa s 202; Behandling av hepatit C

1 80 procent av de rapporterade fallen var smittvdgen fér hepatit C injektion av narkotika med osterila
injektionsverktyg. Allt fler individer har ndtts av behandling fér hepatit C, vilket kan féljas genom
férskrivning av ldkemedel i figur 6.46. Den 6kande férskrivningen mellan 2017 och 2018 féljde pa
férdndrade riktlinjer fér behandling. Under 2018 fick drygt 6 500 personer behandling, varav de flesta
tidigare i livet injicerat narkotika eller fortfarande injicerar narkotika. Trenden gdr ddrefter mot féirre
patienter vilket ér naturligt eftersom antalet fall minskat och det éver tid kan vara svdrare att
identifiera nya patienter och smittorisken minskar.

SILF:s kommentar: Den sista (fetade) meningen anknyter till vira kommentarer vid punkt 3
angaende att mer ingaende belysa hiv, HBV och HCV och punkt 8 avseende vikten av att
implementera rutiner for screening i riskgrupper.

10. Kommentar till kapitel 12.1 Vad dr skadereducering? (fran sidan 316 till 350)

S 322 Redan 2005 féreslog regeringen i propositionen Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomaris att de projektbaserade sprututbyten som funnits i Malmé och Lund sedan
1987 skulle kunna bedrivas med bas i en egen lagstiftning som ocksa skulle vara tillimplig i hela
landet. 2006 tillkom en sddan sdrskild lag i syfte att férhindra och begrénsa spridningen och
konsekvenserna av infektioner, fér bade samhdllet och den enskilda ménniskan. For att fa tillstand att
bedriva sprututbyte behévde kommun och region gemensamt anséka och vara éverens om insatsen,
och det stdlldes ocksG andra lagstadgade krav.

S 336 Under senare dr har samarbetet mellan beroendevdrd och infektionsvdrd utvecklats, inte minst
vad gdller personer som injicerar narkotika. Genom att sprututbyten erbjuder provtagning och
behandling ocksa fér smittsamma sjukdomar, sGsom hepatit C eller hiv, minskar méngden
vardkontakter, vilket gér det enklare att ta del av olika insatser. Att infektionssjukskéterskor, Idkare
eller primdrvdrdslikare kommer till LARO-mottagningarna och erbjuder insatser, i stillet fér att det
krévs besék pd vardcentral eller infektionsmottagning, ér andra exempel pa ett uppsékande
arbetssdtt som underldttar fér enskilda. Det gdller éven de LARO-verksamheter eller sprututbyten déir
socialtjdnstens personal finns pa plats och dédrmed kan bistd de patienter som vill ha sadant stéd.

S 338 12.3.7 Upptdickt och behandling av hepatit C

Sverige har antagit det mal som WHO satt om att eliminera hepatit C och hepatit B som hot mot
folkhdlsan till Gr 2030. En nationell plan fér eliminering av hepatit C har tagits fram av nationellt
programomrdde (NPO) infektion och dess undergrupp nationell arbetsgrupp (NAG) hepatit inom
ramen fér regionernas nationella kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvadrd.

S 350 Verksamheter som delar ut sprutor och kanyler (sprututbyten)

SILF:s kommentar: Detta kapitel har hég relevans for infektionssjukvarden och SILF bifaller de
beddmningar och forslag som presenteras. Infektionssjukvardens roll dr i synnerhet central vad
géller elimineringsarbetet for HBV och HCV.

11. Kommentar till Kapitel 21 Férslag om skadereducering och
lagtroskelverksamheter (fran s 649)


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-provtagning-for-blodsmittor-inom-laro2.pdf

21.3.1 Sprututbytesverksamheter ska fa ett bredare syfte och genom lagférdndringar na fler som
injicerar narkotika Bedémning: Utbudet av ldgtréskelverksamheter som kan erbjuda flera
skadereducerande och hélsofrdmjande insatser samtidigt bér utékas. Sprututbytesverksamheter kan
fylla en sadan funktion. Férslag: Lag (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler ska dndras sa att
syftet utvidgas till att dven omfatta uppgiften att frimja psykisk och fysisk hdlsa. Tillstandskravet fér
verksamheten tas bort och erséitts med en anmdlningsplikt. Aven fortsatt géller att Gldersgréinsen for
verksamheten dr 18 ar, men dven yngre personer ska, om sdrskilda skdl foéreligger, undantagsvis
kunna ta del av verksamheten. Krav pa dterlimning av sprutor och kanyler tas bort och ersdtts med
skrivningar om att verksamheten ska frémja aterléimning av sprutor och kanyler. S 658

SILF:s kommentar: Tillstyrkes

21.3.2 Sprutor och kanyler ska kunna képas pd apotek som komplement till
sprututbytesverksamheter

SILF:s kommentar: Tillstyrkes, men med tilligget att det dr angelaget att det sprutor och kanyler
som siljs/utdelas via apotek innehaller information om risker vid injektion och konkreta
rad/instruktioner for provtagning avseende blodsmittevirus och kontakt med sprututbyten. (Detta
i analogi med t ex naloxon via apotek.)

21.4.2 Incitament kan bidra till metod- och pilotutveckling inom omrddet skadereducering och
Idgtréskelperspektiv

SILF:s kommentar: Tillstyrkes. Dessa forslag har ocksa baring pa den nationella elimineringsplanen
fér HBV och HCV (som beskrivs bl a pa s 338) och dir infektionssjukvarden har en central och
drivande roll.

21.5.2 Lagtréskelmottagningar kan bedriva bade sprututbyte och Ikemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO)

SILF:s kommentar: Detta forslag knyter an till var kommentar nr 6, angaende kapitel 3.2.6 “Det
saknas Idkemedelsbehandling fér beroende av amfetamin och kokain — men forskning pdgadr.”
LARO-verksamheter bor sdkerstélla kompetens kring somatisk bedémning och provtagning. Det ar
angeldget att sakerstilla tillgangen till beroendevard for de patienter (majoriteten bland
sprututbytesdeltagare) som injicerar/brukar andra substanser, sisom centralstimulantia eller
blandbruk. Inte sillan utgér sprututbyten den enda vardkontaktytan for denna malgrupp, och en
undantrangningseffekt avseende LARO-patienter bo6r undvikas. Saminsatser uppmuntras, men vi
efterlyser en sikrad tillgang till beroendevardsinsatser for de patienter som inte nas via LARO.

240322
For Svenska infektionslakarforeningen
Mia Furebring

Vetenskaplig sekreterare
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Remissvar: Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i fokus
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SAMMANFATTNING

Svensk férening for allmdanmedicin (SFAM) har tagit del av utredningen och instammer till stora delar med
problembeskrivningen och rekommenderade insatser. Utredningen har haft en fin och lovvard ansats
med kunskap och evidens som ledord och fokuserar pa viktiga omraden som férebyggande atgarder,
skadereducering och sdnkta trosklar utan att moralisera. Rubriken sdger vad som anstar ett
vélfardssamhalle baserat pa humanism, manniskovarde, vard efter behov och solidaritet.

SFAM kommer med féljande synpunkter:
”Sdkra rutiner for upptdckt, tidiga insatser och rutiner for vidareremittering i primdrvarden.”

SFAM valkomnar tydliga rutiner for vidareremittering da dessa patienter tyvarr tenderar att hamna
mellan stolarna och inte fa ratt hjalp i tid. Konceptet med lagtréskelvard kan och bér med férdel tillampas
aven vid remittering fran primarvarden. Att erbjuda majlighet till egenremiss och inte krava
vidareremittering fran annan vardgivare ar en viktig aspekt for att na denna patientgrupp.

“Sdkra kunskap om narkotika, risk och skyddsfaktorer samt hdlsoeffekter i primérvdrden.”

Med tanke pa hur bemanningen ser ut i primarvarden idag maste man i férsta hand starka denna innan
man gar in med utbildningsinsatser. Fortbildning forutsatter att det finns fast personal att utbilda.

"Avsdtta sdrskilda medel inom omstdllningen till god och ndra vdrd till upptdckt, tidiga insatser och
effektiv samverkan mellan primdrvdrd och specialiserad beroendevard.”

Som myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterat i sin rapport ”“Ordnat for omstallning” 2023:2
har inga medel fran omstallningen natt verksamheterna i primarvarden. Eftersom det redan nu saknas
resurser for att klara primarvardens grunduppdrag ar det orimligt att forutsatta att dessa pengar kan ga
till ndgot annat utdver att bygga en valfungerande primarvard. Att ha en fast lakarkontakt med ett rimligt
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antal listade patienter dvs 1100 patienter per specialist ar en forutsattning for att mojliggéra upptackt och
tidiga insatser vid beroende och missbruk.

”Socialstyrelsen bér 6vervdga om det dr méjligt och dndamdalsenligt att utvidga rétten att ordinera LARO
till andra specialister — exempelvis inom infektionssjukdomar eller allmédnmedicin — som skaffat sig
erforderlig kompetens fér att ordinera och handha dessa Iékemedel.”

Att dela lakemedel &r inget fraimmande for primarvarden, daremot ar det viktigt att det finns resurser
samt tydliga ordinationer och rutiner for detta. | dagslaget saknas dessa resurser vilket omojliggor att
lagga Over fler uppgifter till en redan 6verbelastad primarvard och riskerar att leda till
undantrangningseffekter. Lakemedelsberoende hanteras redan idag inom primarvard och manga
patienter behéver aldrig uppsoka specialiserade beroendevarden for detta. Dock forutsatter detta en fast
lakarkontakt med rimlig lista som kan erbjuda den kontinuitet som kravs.

“Det bér upprdittas ett hilsodataregister for primdrvarden.”
Ett hdlsodataregister riskerar i nuvarande situation att vara praktiskt oanvandbart sa lange de stora

overgripande bristerna i primarvarden inte atgardas.

“Med fortsatt integration av specialiserad vard, primdrvdrd och digitala kontaktvégar dr
en trolig utveckling att vard vid skadligt bruk eller beroende i allt stérre utstrdckning kan utféras av
primdrvdrden och via dess kontaktytor med mer eller mindre stéd fran den specialiserade vdrden.”

Detta ar ren spekulation. Som ndmnts ovan klarar primarvarden som det ser ut idag inte av sitt
grunduppdrag, att da lasta 6ver ytterligare uppgifter pa primarvarden att utféra ar orealistiskt och
kommer leda till en férsamrad beroendevard. Forflyttningar av arbetsuppgifter krdaver dven forflyttningar
av resurser.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM
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Remissvar Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hdlsa i
fokus (SOU 2023:62)

Delegationen for medicinsk etik (DME) anser att detta slutbetédnkande av
Narkotikautredningen &ar valskrivet och tar upp manga viktiga punkter. Har ger vi ett antal
synpunkter pa konkreta forfattningsforslag, dvergripande kommentarer och avslutningsvis ett
remissutlatande i sammanfattad form.

Synpunkter pa enskilda férfattningsforslag och paragrafer

Kommentar till forfattningsforslag 1.1 Forslag till lag om hantering av opioidantagonister
utanfor halso- och sjukvarden:

- lenanalys avingdende etiska principer menar vi att nyttan med att kunna radda liv i
fall da en person loper risk att avlida genom opioidintoxikation vida dverstiger de
risker som finns med att antidoter finns tillgdngliga pa statliga myndigheter,
kommunala verksamheter, enskilda verksamheter som bedriver socialtjanst, och
ideella verksamheter som i sin dagliga verksamhet méter enskilda som riskerar
opioidforgiftning (3 §). Den okade tillgangligheten till dessa lakemedel ser vi endast
som nagot positivt.

- Ur autonomihanseende anser vi att forslaget i 18 § tydligt anger att dessa lakemedel
endast far ges utan informerat samtycke i de fall da personens liv ar hotat och om
personens vilja pa grund av medvetsloshet eller av annan orsak inte kan utredas.
Efterfoljelse av den paragrafen ar viktig for att det i praxis inte ska uppsta nagon form
av paternalistiskt agerande i de fall da en person endast ar lindrigt paverkad av
opioider, inte I6per risk for opioidforgiftning och inte samtycker till behandling med
antidot. Personens autonomi maste varnas i dessa fall och behandlingen ska alltid
vara frivillig.

Tillaggen i socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen, samt lagen om utbyte av sprutor och
kanyler:

- Vianser att dessa tillagg, mot bakgrund av slutbetankandet, ar hogst befogade. Har
lyfts dessutom den missbrukande individens behov fram pa ett helt annat och
tydligare satt an tidigare, avseende saval fysisk som psykisk hdlsa samt behov av
samordnad individuell plan.

Vi instdmmer aven i 6vriga forfattningsforslag da dessa ar en férutsattning for att de atgarder
som foreslas i slutbetankandet ska vara mojliga att genomféra pa ett sikert och reglerat satt.

Generella synpunkter och 6vriga kommentarer

- Vianser att missbrukande individer tillhér en grupp i samhallet som ar sarskilt utsatt
och vars réatt till hdlso- och sjukvardsinsatser vi, enligt prioriteringsordningens
manniskovardesprincip samt behovs- och solidaritetsprincip, sarskilt behover varna
om (SoU 14).

- Personer med ett narkotikamissbruk méter inte sdllan bristande forstaelse och till och
med diskriminering inom sjukvarden och i samhallet, nagot som lagger sten pa
bordan i ett redan tidigare utsatt lage. | slutbetdnkandet tas ett viktigt avsteg fran den



moralisering som tidigare har fargat insatser fran saval socialtjanst som halso- och
sjukvard rorande dessa personer, dar vard har villkorats till en grad som for vissa
individer innebdar att de av olika skal inte sdker hjalp. | detta slutbetankande ar i
stallet kunskap och evidens ledstjarnan, med ett tydligt fokus pa forebyggande
atgarder, skadereducering och sankta barriarer/trosklar. Det aktuella
slutbetdnkandet ar ett steg i ratt riktning men det kan kravas ytterligare insatser och
atgarder for att na dnda fram till malet: en kraftfullt minskad niva av skada samt
dodlighet pa grund av missbruk.

- Inom saval halso- och sjukvard, socialtjanst, som skolverksamhet behéver bemanning
och kompetensforsorjning tillgodoses for att sdkerstalla att karnuppdraget och
aktuella forslag kan fullféljas. Grundlaggande kompetensférsorjning ar en
forutsattning for att sedan arbeta vidare med kompetenshdjande insatser i syfte att
arbeta forebyggande mot missbruk.

Vart remissvar i korthet:

- DME anser att detta ar en féredomlig utredning baserad pa en stabil etisk grund och
djupare forstaelse for manniskovardesprincipen och behovs/solidaritetsprincipen.
Den utgar fran evidens och beprévad erfarenhet snarare an otillborlig vardering och
moralisering. Liv och halsa lyfts fram som viktiga mal dven for denna marginaliserade
grupp i samhallet vilket vi ser som ytterst lovvart. Forebyggande insatser behdver
I6pa parallellt med ett humant bemotande av personer som ar drabbade av sitt
missbruk.

- DME tillstyrker att forslagen som lagts fram ar grundldaggande for ett effektivt och
mer modernt, kunskapsbaserat och vetenskapligt narkotikaférebyggande arbete. En
god missbruks- och beroendevard bor i forsta hand verka for minimering av skaderisk
och undvikbar dod till foljd av lakemedels- och narkotikaférgiftningar. Vi kan gora
betydligt mer och optimera att tillgangliga resurser och kunskap omvandlas till
handling. Samverkan mellan hélso- och sjukvard samt sociala myndigheter ser vi som
en forutsattning for detta. Det &r ocksa bra att narstaendes perspektiv och behov
lyfts fram.

- DME tillstyrker att skadereducering maste vara ett tydligt mal och att
stodinsatser inte ska villkoras med drogfrihet vilket kan vara direkt
kontraproduktivt. Vi behover sdnka de strukturella trosklarna och komma bort fran
stigmatisering. Detta kommer inte att motverka arbetet for att forebygga
narkotikamissbruk, som ocksa behover optimeras, i det langa loppet men har
potential att radda liv och hélsa. Vi kan (kanske dnnu) battre!
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