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Nollvision mot narkotikarelaterad
dodlighet

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en nollvision mot narkotikarelaterad dodlighet.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den restriktiva narkotikapolitiken méste kombineras
med hog tillgdnglighet till evidensbaserad missbrukarvard.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett statligt ansvarstagande krivs for att se till att dka
narkotikamissbrukares tillgang till vard och behandling, oavsett var de
bor i landet.

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

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Missbruksutredningen snarast bor resultera i tgérdsfor-
slag frén regeringens sida.

Motivering

Enligt Folkhilsoinstitutets statistik har den narkotikarelaterade dodligheten i

Sverige stigit frdn 196 personer 1994 till 421 personer 2010. Det 4r en oro-
ande utveckling och visar narkotikaproblemens omfattning.



Fel! Okint namn pa

Sveriges restriktiva hallning i narkotikafragor har varit framgangsrik nér
det géller att minska det experimentella bruket av narkotika, men politiken
har drabbat dem som redan befinner sig i missbruk. Vi har minst lika manga
tunga missbrukare som 6vriga Europa och en dkande dodlighet. Problemet &r
att den restriktiva instéllningen till narkotika dven har tillimpats nér det giller
behandling av missbrukare. Krav pa total drogfrihet och dalig tillgénglighet
till lakemedelsassisterad behandling dr huvudproblemet. Méanga opiatmiss-
brukare klarar inte total drogfrihet — de gr istillet ner sig och dor. Aterfall i
missbruk, vilket de flesta far en eller flera génger, straffas hart genom av-
stangning i minst 3 manader frén underhéllsbehandling enligt Socialstyrelsens
regler. De som sténgs av uppfattar ofta detta som en ddédsdom. De har genom
varden vant sig vid metadon/buprenorfin och maste nu hantera abstinensen
efter bade heroinet och metadonet/buprenorfinet. For dem som sténgts av fran
behandling ser vi en 20 ganger hogre dodlighet &n i normalpopulationen.

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 Over: heroin, gatumetadon, alkohol, amfetamin, kokain med
flera. Sddana blandningar ar ytterst farliga och kan leda till doden. Huvudpro-
blemet ar att de inte befinner sig i kontrollerad behandling. Hade fler sléappts
in 1 behandling och behéllits dér, trots terfall, skulle vi kunna rddda étskilliga
liv och pé lingre sikt skulle manga kunna atergé till ett relativt normalt liv:
med bostad, arbete och familj. Forskningen kring metadon som behandling
vid opiatmissbruk visar tydligt att dodligheten minskar, hélsan blir béttre och
brottsligheten och prostitutionen minskar.

Det ér inte bara generellt svart att fa vard for tyngre missbruk, tillgdngen &r
dessutom ojamnt fordelad dver landet. I Goteborg ér det till exempel arslanga
koéer och over 100 koande, vilket dr en katastrof for dem som éar i behov av
behandling. Det behovs ett storre statligt ansvarstagande for missbruksvarden.
Det ér orimligt att mojligheten till vird 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 ménaden) do-
mineras av heroin, amfetamin och cannabis. De enskilda drogerna utover
dessa varierar och bland annat kokain och metamfetamin har kommit mer pa
senare ar.

Amfetamin ridknas som centralstimulantia och i denna grupp aterfinns dven
det ndraliggande metamfetamin, samt kokain. Nar det géller behandling mot
missbruk ar forskningen inte helt entydig kring vad som fungerar. Men det
finns indikationer pa att vissa ldkemedel mot alkoholmissbruk dven kan ha
effekt mot centralstimulerande droger. Aven vissa former av psykosocial
behandling kan fungera, tillsammans med lakemedelsbehandling. Forskning-
en inom detta omrade handlar mycket om nya behandlingsmetoder. I vintan
pa vidare forskningsron dr det viktigt att den behandling som 4nda finns er-
bjuds missbrukarna, samtidigt som man maste vara medveten om att bland-
missbruk &r vanligt. For opiatmissbrukare som blandar olika droger, dér cen-
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tralstimulantia ingér, ar det viktigaste att de kommer i kontrollerad behand-
ling med metadon/buprenorfin.

Niér det géller cannabis &r det ofta en inkdrsport till andra droger, men det
forekommer naturligtvis dven som ensam drog. Behandling mot cannabis-
missbruk kan ga ut pa att forsoka aterstdlla den avtrubbning av sinnena som
en langre tids missbruk kan innebdra. Aven om cannabismissbruk kan vara
farligt &r det viktigt att paminna sig om att flertalet dodsfall sker genom
blandmissbruk. Det viktigaste vi kan gora for att minska dodligheten &r att
erbjuda kontrollerad likemedelsbehandling, s& att farre missbrukare ’sjalv-
medicinerar” med en cocktail av olika farliga droger.

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 ar fullt lagliga eftersom de dnnu inte hunnit narkotikaklassas.
Nitdrogerna &r sjélvfallet ett problem, men bilden stimmer inte. Det &r i
forsta hand tunga missbrukare som dor, och de gor det pa grund av de blandar
flera olika farliga droger pa ett okontrollerat sitt. Oavsett detta bor bered-
skapen for att snabbt narkotikaklassa “ndtdrogerna” bli béttre. Introduktionen
av dessa droger pa den svenska marknaden sker inte slumpmaissigt, de olika
substanserna dr vil forberedda och syftet dr just att hitta kryphal i reglemen-
tet. Svenska myndigheter maste da ocksa vara vil 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 lédnder, 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 bemétande. En séddan linje kan minska
sévil det médnskliga 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. P4 samma sdtt som vi redan har en nollvision mot dods-
fall i trafiken. Vi kan inte séga att vi lyckats nér den narkotikarelaterade dod-
ligheten mer &n fordubblats sedan 1994.

Gerhard Larsson kom med sin missbruksutredning for ett och ett halvt ar
sedan. Utredningen foreslar att politiken ska bygga pé vetenskap och att
missbrukarna ska bemdtas péa ett respektfullt sitt inom vérden (ndgot som
tyvérr inte &r fallet idag pa manga hall...). Bland atgirderna finns bland annat
forslaget att den sa kallade sparregeln, dar dterfallsmissbrukare stings av i
minst 3 manader, ska slopas. Fortfarande har ingenting hént, trots ett vil ge-
nomarbetat forslag med ett 70-tal konkreta punkter. Regeringen maste nu
komma till skott och &terkomma till riksdagen med ett forslag till forbattring-
ar av missbruksvérden. Det bradskar!

Stockholm den 20 september 2012

Hillevi Larsson (S)
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