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

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett Gvergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar dem av
Natkotikautredningens foérslag och bedémningar som dr av sirskild vikt
utiftdn detta perspektiv.

Utredningens uppdrag var “att foresld hur en fortsatt restriktiv
narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande
atbete, en god missbruks- och betoendevird som innehéller insatser fOr
skademinimering samt insatset for att ingen ska do till foljd av likemedels-
och  natkotikaférgiftningar”. Samtidigt ~ begrinsade  direktiven
utredningsuppdraget till att inte omfatta straffritt eller stillningstaganden il
hur keiminaliseringen av eget bruk pévetkar samhillsutvecklingen eller
brottsbekimpningen (Dit. 2022:24).

Huvudbudskapet uppfattar Smet vara att harm reduction vid skadligt bruk och
betroende av  substanser (som utredningen vill fOrsvenska - till
skadereducerande insatser) bor ges storte utrymme i Sverige och man
beddmer att denna definition bor bli faststilld av riksdagen och kopplas till
det av riksdagen fastlagda nationella mélet och andra vigledande dokument
for natkotikapolitiken. Detta innebir en forskjutning frin den hittillsvarande
vid flera tillfillen fastlagda svenska linjen: ”I Sverige 4r bide den nationella
milsittningen inom natkotikaomradet och den straffrittsliga lagstiftningen
tydlig — samhillet ska vara fritt frin narkotika” (sid 340).

- Smer stodjer forslaget till en sidan omliggning av den svenska
narkotikapolitiken eftersom den hittillsvarande linjen visat sig vata




mindre framgangsrik, och kan associeras med dagens otillrickliga
insatser for att ridda liv och forbittra hilsa och livskvalitet hos
malgruppen. D4 denna omliggning innebir en reell och
genomgripande forflyttning av fokus, dr det angeliget att, som
utredningen beddmert, forindringen beslutas i Sveriges tiksdag.

De brister i vird- och stodinsatser som utredningen kartligger sammanhinget

iven med otydliga ansvarsfothéllanden vad avser huvudmannaskap.

- Smer wvill i detta sammanhang betona vikten av  att
Samsjuklighetsutredningens forslag om ett hos
sjukvardshuvudmannen (regionerna) samlat ansvar f6r behandling vid
skadligt bruk eller beroende skyndsamt beslutas och genomféts.

Manga sektorers och myndigheters insatser och hillning kommer att paverkas
och behéva forindras, bland annat polisens atbetssitt och prioriteringat.
Gillande ratt innebar bland annat att eget bruk ar kriminaliserat, vilket medfor
att vissa skadereducerande insatser (till exempel brukarrum) inte r mojliga 1
vart land. Utredaren bedomer att “Regeringen bor initiera en Gvetsyn av
natkotikastrafflagen och paféljdetna vid narkotikabrott fér att bland annat
utreda hur lagen paverkar de medicinska och sociala skadeverkningarna och
om personer med skadligt bruk eller beroende etbjuds vird och
omsotgsinsatser i tillrdcklig omfattning.”

- Smer delar denna bedémning, di det it angeldget att utreda om den
straffrittslign  regletingen  innebdr hinder fér att etbjuda
evidensbaserade skadereducerande insatser och behandling, vilket om

s4 visar sig vara fallet, skulle kunna utgora skl for lagindtingat.

Inom ramen for gillande ritt beddmer utredningen att atalsunderldtelse samt

kontraktsvard bor tillimpas 1 hogte utstrackning.

- Smer delar denna bedémning, di den ligger i linje med utredningens
overgripande  perspektiv  att  vard och behandling liksom
skadereduceting bor stirkas.

Samtidigt som utredningens genomgaende perspektiv priglas av en strivan

mot normalisering, och en ambition att vard och stéd vid skadligt bruk och
beroende fortsittningsvis inte bor negativt sirbehandlas i relation till vird och
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stod vid andra ohilsotillstdnd, laimnas forslag om fortsatt sirreglering av bland
annat Laro-verksamhet och sirskilda register.

- Utan att direkt avvisa dessa forslag finner Smer att en mer djupgaende
etisk analys av for- och nackdelarna med sadan sitreglering borde
gjotts av utredningen. Det handlar bland annat om att beakta tiskerna
for fortsatt stigmatisering av malgruppen och de risker 1 form av
fordeéjd implementering av nya metoder som detaljreglering av
medicinsk behandling kan medféra.

Utredningen limnar ett forslag till lag om hantering av opioidantagonister
utanfor hilso- och sjukvarden. Syftet dr att pa ett brett sitt tillgingliggora
motgift mot opioidfdrgiftning, nigot som kan vara direkt livriddande. Man
har kommit fram till att den mest framkomliga vigen ér att stifta en ny lag som
specifikt handlar om tillhandahallandet av opioidantagonister (lds: naloxon),
som ska kunna delas ut frin kommunala och ideella verksamheter och av icke-

sjukvardspersonal.

- Smer tar inte stéllning till detaljerna i denna lagtekniska 16sning, men
stodjer syftet att naloxon skyndsamt bor goras tillgingligt i de miljoer
dir opioidforgiftningar forekommer. Ett dinnu bredate grepp pé fragan
kunde ha ovetvigts, till exempel genom att komplettera offentligt
utplacerade hjittstartate med nasspray naloxon, eftersom denna
substans 4t narmast bivetkningsfri, och 6verdossituationer av lekman

kan tolkas som hjartstopp.

Utredningen limnat dven ett forslag till lag om dndring 1 lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler. Andringarna innebir att ett halsoftrimjande
syfte tillfors, och avser att undetlitta och paskynda inférandet av sprututbyten.

- Smer tillstyrker  forandringarna  eftersom  den  nuvarande
lagstiftningens ton av kontroll och “undantagsverksamhet” foreslés
utgd. Aven om det (snart) finns minst ett sprutbyte i alla regionet, si
ar tickningsgraden geografiskt otillracklig.

Sammanfattningsvis finner Smer att Natkotikautredningens anda och forslag
som helhet pekar i positiv tiktning pa ett omradde som sedan linge varit
eftersatt och dir introduktionen av evidensbaserade insatser for att lindra och
begtinsa skadot och ohilsa hillits tillbaka av en politik som inte haft férméga
att sirskilja restriktivitet mot natkotika och aktiva férebyggande insatser 4 ena
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sidan, fran otillrdckliga och bestraffande atgirder mot de drabbade 4 andra

sidan.

En arbetsgrupp inom Smer bestdende av ledamoéterna Yasmine Bladelius,
Thomas Ragnarsson, Sofia Nilsson och Anton Nordqvist samt sakkunnig
Mikael Sandlund har berett drendet. Mikael Sandlund har varit féredragande.

Beslut om remissvat har fattats vid rddets ordinarie sammantrade den 12 april,
2024.

I beslut av remissvar hat Sven-Etic Sédet, ordforande, Yasmine Bladelius, Asa
Gyberg-Karlsson, Thomas Ragnarsson, Per Ramhorn, Sofia Nilsson och
Anton Notdgvist och Anna Starbrink deltagit. I beredningen av beslutet har
aven Lilas Ali, Anders Castor, Goran Collste, Kerstin Nilsson, Olle Olsson,
Nils-Eric Sahlin, Marie Sten och Kristina Wikner samtliga sakkunniga 1 radet.

For radet,

VCH—E fic Soder
Ordforande

Statens medicinsk-etiska rad



