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Motion till riksdagen
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av Hillevi Larsson (S)

Nollvision for narkotikarelaterad
dodlighet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en nollvision for narkotikarelaterad dodlighet.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den restriktiva narkotikapolitiken méste kombineras
med hog tillgdnglighet till evidensbaserad missbruksvard.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den s.k. sparregeln inom underhéllsbehandling bor slo-
pas.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett statligt ansvarstagande kriavs for att 6ka narkotika-
missbrukares tillgang till vard och behandling, oavsett var de bor i landet.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om snabbare narkotikaklassning av s.k. nitdroger.

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om missbruk av centralstimulerande droger.

7. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om cannabismissbruk.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att genomfora Gerhard Larssons missbruksutredning.

Motivering

Enligt Folkhilsoinstitutets statistik har den narkotikarelaterade dodligheten i
Sverige stigit fran 196 personer 1994 till 421 personer 2010. Det &r en oro-
ande utveckling och visar narkotikaproblemens omfattning.

Sveriges restriktiva héllning i narkotikafrdgor har varit framgangsrik nér
det giller att minska det experimentella bruket av narkotika, men politiken
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har drabbat dem som redan befinner sig i missbruk. Vi har minst lika manga
tunga missbrukare som 6vriga Europa och en kande dodlighet. Det bor dock
papekas att narkotikadddligheten i Sverige och EU — per capita — bygger pa
ganska osédkra jaimforelser.

Problemet &r att den restriktiva instéllningen till narkotika &ven har tillim-
pats nér det géller behandling av missbrukare. Krav pa total drogfrihet och
dalig tillgidnglighet till lakemedelsassisterad behandling dr huvudproblemet.
Maénga opiatmissbrukare klarar inte total drogfrihet — de gar istéllet ner sig
och dor. Aterfall i missbruk, vilket de flesta fir en eller flera génger, straffas
hart genom avstdngning i minst 3 manader fran underhallsbehandling enligt
Socialstyrelsens regler. De som stings av uppfattar ofta detta som en dods-
dom. De har genom varden vant sig vid metadon/buprenorfin och maste nu
hantera abstinensen efter bade heroinet och metadonet/buprenorfinet. For dem
som stingts av fran behandling ser vi en 20 ganger hogre dodlighet &n i nor-
malpopulationen.

Flertalet av de dodsfall vi ser kopplade till narkotika bestar av opiatmiss-
brukare (heroinister) som antingen inte fatt ndgon behandling eller som
stingts av fran behandling med metadon/buprenorfin. De blandar alla droger
de kan komma oOver: heroin, gatumetadon, bensodiazepiner, alkohol med
flera. Sadana blandningar dr ytterst farliga och kan leda till doden. I statisti-
ken gér de tyngsta preparaten — opiaterna — fore, men vid obduktionerna hittar
man ofta ett flertal preparat i de avlidna. Ofta ar det likemedel —
bensodiazepiner och insomningstabletter — som bidrar till den dddliga ut-
gangen, i kombination med opiater.

Huvudproblemet ar de opiatmissbrukare som inte befinner sig i kontrolle-
rad behandling. Hade fler sldppts in i behandling och behallits dér, trots éter-
fall, skulle vi kunna rddda atskilliga liv och pa ldngre sikt skulle ménga kunna
aterga till ett relativt normalt liv: med bostad, arbete och familj. Forskningen
kring metadon som behandling vid opiatmissbruk visar tydligt att dodligheten
minskar, hilsan blir béttre, brottsligheten och prostitutionen minskar.

Det dr inte bara generellt svart att fa vard for tyngre missbruk, tillgdngen dr
dessutom ojdmnt fordelad dver landet. I Goteborg &r det till exempel arslanga
koéer och over 100 kbande, vilket dr en katastrof for dem som &r i behov av
behandling. Det behovs ett storre statligt ansvarstagande for missbruksvarden.
Det ér orimligt att mojligheten till vard och dverlevnad avgors av var man
rakar bo.

Det tunga narkotikamissbruket (man har injicerat narkotika de senaste 12
manaderna eller anvént narkotika dagligen under den senaste manaden) do-
mineras av heroin, amfetamin och cannabis. De enskilda drogerna utdver
dessa varierar och bland annat kokain och metamfetamin har kommit mer pa
senare ar.

Amfetamin rdknas som centralstimulantia och i denna grupp éterfinns dven
det ndraliggande metamfetamin, samt kokain. Néar det géller behandling mot
amfetaminmissbruk &r forskningen eftersatt och det krivs riktade statliga
insatser for att fa fram utvérderingar av vilken behandling som fungerar.
Aven om ménga har kunnat limna sitt missbruk efter psykosocialt inriktad
behandling och/eller genom deltagande i sjdlvhjilpsgrupper saknas systema-
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tisk forskning om utfallet av psykosocial behandling. Det finns indikationer
pa att vissa likemedel mot alkoholmissbruk &ven kan ha effekt mot cen-
tralstimulerande droger, men dnnu saknas langsiktiga, flerariga uppfoljningar
av denna behandlingsform. (De RCT-studier som dr gjorda stracker sig over
ett halvar eller ett ar och sdger inget om hur exempelvis antabus fungerar pa
langre sikt).

Inom EU har en fjdrdedel av alla som soker behandling cannabis som pri-
mar missbruksdrog. Det ar siffror frain EMCDDA:s senaste rapport om situat-
ionen pé narkotikaomradet i Europa. (Den svenska siffran for andelen vard-
sokande med cannabis som primdrdrog ar 24,9 %. EU-snittet ar 26,3 % ) Det
ar nog okdnt for de flesta att sa ménga soker behandling for cannabisbero-
ende. Behandling mot cannabismissbruk kan gé ut pa att forsoka aterstélla
den avtrubbning av sinnena som en ldngre tids missbruk kan innebéra.

Dodligheten ar starkt kopplad till opiater, men de som &r beroende av cen-
tralstimulantia och cannabis behover ocksa hjélp och dér finns dessvérre &nnu
inga effektiva vildokumenterade ldkemedel.

De sa kallade ndtdrogerna har fatt stor uppmérksamhet i media. Det rap-
porteras om helt vanliga ungdomar som dor knall och fall nér de testar dessa
droger, som ofta dr fullt lagliga eftersom de dnnu inte hunnit narkotikaklassas.
Natdrogerna dr sjdlvfallet ett problem, men bilden stimmer inte. Det ar i
forsta hand tunga missbrukare som dor och de gor det pa grund av att de
blandar flera olika farliga droger pé ett okontrollerat sétt. Oavsett detta bor
beredskapen for att snabbt narkotikaklassa “ndtdrogerna” bli béttre. Introdukt-
ionen av dessa droger pa den svenska marknaden sker inte slumpmassigt, de
olika substanserna dr vél forberedda och syftet &r just att hitta kryphal i reg-
lementet. Svenska myndigheter maste da ocksd vara vél forberedda och
snabbt agera nér dessa substanser dyker upp pa marknaden.

Narkotikadebatten tenderar att reduceras till att vara for eller emot en re-
striktiv linje. Men det finns ldnder, exempelvis Finland, som har lyckats kom-
binera en restriktiv narkotikapolitik med satsningar pa skadelindring — en hérd
linje mot narkotikan men en humanistisk politik for missbrukarna som bygger
pa ritt till behandling och ménskligt bemotande. En sédan linje kan minska
sévél det minskliga lidandet som de samhéllsekonomiska kostnaderna for
narkotikamissbruket.

Vi har nu en nollvision mot narkotika. Det &r dags att vi hdjer ambitions-
nivan inom narkotikapolitiken. Det behdvs en nollvision mot den narkotikare-
laterade dodligheten pa samma sitt som vi redan har en nollvision mot dods-
fall i trafiken. Vi kan inte séga att vi lyckats nédr den narkotikarelaterade dod-
ligheten mer an fordubblats sedan 1994!

Gerhard Larssons missbruksutredning foreslog att politiken ska bygga pa
vetenskap och att missbrukarna ska bemoétas pa ett respektfullt sitt inom vér-
den. (Nagot som tyvirr inte &r fallet idag pa méanga hall ...) Bland atgirderna
finns bland annat forslaget att den sa kallade sparregeln, dér aterfallsmissbru-
kare stings av i minst 3 manader, ska slopas. Av de 6ver 70 konkreta forslag
som Gerhard Larsson presenterade i sin utredning fanns endast ett fatal med i
regeringens proposition. “Det bidde en tumme.” Regeringen maste nu éter-
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komma till riksdagen med ett atgérdspaket for att pa allvar forbéttra miss-
bruksvarden! Det bradskar!

Stockholm den 2 oktober 2013
Hillevi Larsson (S)
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